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DBS  IFFBCTIONS  NBBVBUSES  DU  COL  DE  Ll  VESSIE. 
Article  I*'.  —  considérations  générales. 

Les  observations  et  les  remarques  que  j'ai  présentées  dans  le 
volume  précédent,  au  sujet  de  Turèthre,  s'appliquent  avec  une 
égale  exactitude  au  col  de  la  vessie.  Il  s'agit  ici,  comme  pour 
le  canal,  d'états  morbides  douloureux,  à  marche  irrégulière,  à 
phénomènes  variables,  difficiles  à  distinguer  d'autres  lésions  qui 
produisent  des  effets  analogues  ;  provoquant,  lorsqu'elles  existent 
seules,  des  altérations  secondaires,  ou  compliquant  ces  altéra- 
tions et  imprimant  à  leurs  symptômes  des  caractères  particuliers, 
et  méritant  au  plus  haut  degré,  à  tous  ces  titres,  de  fixer  l'atten- 
tion du  praticien. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  me  paraissent 
d'autant  plus  essentielles  qu'elles  contribueront,  j'espère,  à  élu- 
cider plusieurs  questions  à  peine  abordées  jusqu'à  pr^nt,  et 
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seder  pôflf  chàsséf  Tarifte  à  travers  Turèthre,  de  Fautre  les  rai^ 
ports  qui  doivent  exister  entre  cette  puissance  et  la  résîstdtWê 
du  côl,  pour  que  les  fonctions  de  l'organe  s'accomplissent  aveô 
régularité.  Mais  ce  qui  n'est  pas  moins  iûcontestable,  c'est  mi6 
cette  contractilité  et  ce  rapport  de  deux  pouvoirs  antagoniste* 
varient  à  Vinfini,  suivant  les  individus.  Quoique  le  fhit  soit  pa- 
tent, on  n'en  a  pas  tiré  toutes  les  inductions  pratiques  qu'il 
comporte;  bien  plus,  mènie,  on  ne  Fa  point  étudié sotftsamment 
pour  voir  que  cVst  là  une  des  principales  sources  des  trouble* 
fonctionnels  de  la  vessie.  Par  «ne  singularité  digne  de  remarque, 
on  ne  s'est  occupé  de  ces  troubles  que  quand  ils  étaient  arrivé* 
au  plus  haut  degré,  et  Ton  a  négligé  les  nuances  moins  saillantes, 
bien  qu'elles  fussent  les  plus  communes,  et  presque  les  seules 
contre  lesquelles  Tart  pût  déployer  des  ressources  efficace*. 
J'aurai  plus  d'une  fois  occasion  de  ramener  l'attention  sur  ce* 
considérations. 

Quant  à  l'appréciation  rigoureuse  de  la  puissance  des  con- 
tractions vésicules  et  du  degré  de  constriction  que  le  col  de  )t 
vessie  leur  oppose,  elle  n'a  pas  encore  été  faite  de  manière  à  sa- 
tisfaire le  praticien.  Cest  donc;  une  lacune  que  je  signale  aux 
physiologistes  et  aux  expérimentateurs,  et  qui  vaut  bien,  à  coup 
sûr,  qu'on  prenne  la  peine  de  chercher  à  la  combler,  car  il  n'y 
a  aucun  fond  à  faire  sur  les  calculs  des  anciens  iatromatliématî- 
ciens,  entre  lesquels  règne  une  si  grande  dissidence,  que  la  force 
de  la  vessie,  évaluée  par  les  uns  h  trois  cent  soixante  livres,  l'est 
par  les  autres  à  cinq  cents,  à  huit  cents  et  même  à  treize  cents. 
Quoi  qu'il  en  soit,  en  se  bornant  au  peu  que  nous  savions,  et  à 
ce  qu'y  ont  ajouté  quelques  faits  récents,  on  est  fondé  à  affirmer 
que  la  vessie,  dans  certains  cas,  développe  une  grande  puissance 
par  ses  contractions  expulsives  ;  nous  eu  avofîs  la  preuve  dans 
la  hauteur  et  la  longueur  du  jet  de  l'urine  cheai  certains  sujets, 
et  la  force  avec  laquelle  îl  vient  frapper  la  main  lorsqu'il  est 
lancé  à  travers  une  sonde.  Je  ne  parle  pas  de  cette  puissance 
dans  l'état  morbide;  car  l'émission  de  l'urine,  dans  le  cas  de 
rétrécissement  uréthral,  constate  une  énergie  considérable,  qu'il 
ne  nous  est  pas  encore  donné  de  déterminer,  mais  qu'on  par- 
viendrait sani  doute  à  calculer  d'après  une  suite  d'expériences 
faites  avec  ièfe. 
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Une  connaissance  exacte  de  la  sensibilité  de  ia  vessie,  et  une 
détermination  rigoureuse  du  point  de  départ  de  cette  sensibilité, 
ont  beaucoup  de  portée  pour  le  praticien.  J'ai  été  en  position 
de  Tapprécier  dans  plusieurs  circonstances,  dont  il  me  suffira 
d'indiquer  les  principales.  Hais  je  dois  d'abord  noter  une  parti- 
cularité à  laquelle  les  expérimentateurs  n'ont  eu  aucun  égard, 
ce  qui  leur  a  fait  commettre  de  graves  méprises. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  explorations  qui  ont  pour  but 
de  déterminer  jusqu'à  quel  degré  est  portée  la  sensibilité  du  ré- 
servoir de  l'urine,  on  a  procédé  sans  précaution,  et  sans  songer 
que  le  passage  par  l'urèthre,  d'une  sonde  ou  de  tout  autre  in- 
strument, est  accompagné  de  sensations  plus  ou  moins  vives,  soit 
dans  le  canal,  soit  au  col  de  la  vessie.  Or,  ces  sensations  ont 
presque  toujours  été  confondues  avec  celles  qu'excite  l'action  de 
l'instrument  explorateur  sur  les  parois  vésicales  elles-mêmes. 
11  y  a  cependant  un  moyen  d'éviter  cette  confusion  :  c'est  de 
diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre  par  le  traitement  dont  j'ai 
tracé  les  règles,  et  de  ne  procéder  à  l'exploration  de  la  vessie 
que  quand  le  passage  de  l'instrument  ne  détermine  plus  aucune 
sensation  pénible  dans  le  canal.  J'ai  procédé  de  cette  manière 
dans  les  diverses  explorations  dont  je  vais  l'aire  connaître  le  ré- 
sultat. 

Une  sonde  ordinaire,  introduite  avec  précaution  dans  un  urè- 
thre  convenablement  préparé,  ne  détermine  que  peu  ou  point 
de  douleurs  ;  mais,  au  moment  où  l'extrémité  oculaire  franchit 
l'orifice  interne  du  canal,  quelques  malades  éprouvent,  au  col 
vésical,  une  sensation  désagréable,  et  comme  de  brûlure,  accom- 
pagnée de  besoin  d'uriner,  alors  mêmeque  la  vessie  n'est  pas  reiu- 
plie.  11  se  passe  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  arrive 
toutes  les  fois  que  l'organe  est  distendu  ;  car,  bien  que  son  corps 
entier  ait  à  supporter  l'effort  distensif,  ce  n'est  cependant  qu'au 
col  seul  et  dans  l'urèthre  que  se  rapporte  la  sensation  pénible 
ou  douloureuse.  Quand  on  pousse  la  sonde  plus  avant,  son 
extrémité  se  trouve  en  contact  avec  la  surface  interne  de  la 
vessie,  et  Ton  peut  la  promener  sur  cette  surface  sans  occa- 
sionner de  véritables  douleurs,  pourvu  qu'il  n'y  ait  ni  pression, 
ni  secousses,  ni  brusquerie  dans  les  mouvements  imprimés  à 
rinstrument.  Je  noterai  que  le  contact  de  celui-ci  a?ec  la  surface 
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interne  de  la  vessie  est  d'autant  plus  étendu,  qu'on  se  sert  d'une 
sonde  à  courbure  plus  courte,  mais  brusque.  On  peut  promener 
une  telle  sonde  sur  la  plus  grande  partie  de  la  face  interne  du  vis- 
cère. Si,  au  contraire,  on  se  sert  d'une  sonde  presque  droite,  ou  à 
courbure  faible  et  longue,  l'extrémité  seule  de  l'instrument  ap- 
puie sur  la  membrane  interne,  et  y  exerce  une  pression  qu'une 
main  peu  expérimentée  a  de  la  peine  à  préciser  d'une  manière 
rigoureuse,  quoiqu'elle  suffise  souvent  pour  provoquer  des  dou- 
leurs, dans  lesquelles  ou  a  cru  voir  la  preuve  d'une  grande  sen- 
sibilité de  la  muqueuse.  Or,  jusqu'à  l'époque  de  la  lithotritie,  on 
s'est  généralement  servi,  pour  explorer  la  vessie,  de  ces  moyens 
défectueux. 

Le  trilabe,  dont  l'usage  s'est  répandu  depuis  1823,  a  permis 
de  donner  une  rigoureuse  précision  aux  recherches  ;  car  cet 
instrument  procure  la  facilité  d'explorer  en  même  temps  plu- 
sieurs points,  et  successivement  toute  la  face  interne  de  la  vessie, 
et  de  distinguer  sûrement  ce  qui  pourrait  tenir  au  frottement 
de  l'appareil  sur  le  col  vésical,  et  ce  qui  résulte  du  contact  des 
branches  avec  la  membrane  muqueuse  elle-même  :  il  suffit,  pour 
cela,  de  faire  tourner  la  pince  seule,  et  de  tenir  la  gaîne  immobile. 
De  plus,  en  faisant  passer  le  viscère  de  l'état  de  plénitude  à  celui  de 
vacuité, et  vice  versâyOn  peut,  non- seulement  déterminer  quel  est 
le  point  le  plus  sensible,  mais  encore  apprécier  la  diff'érence  qui 
existe,  lorsqu'on  se  borne  à  faire  glisser  très  doucement  le  dos 
des  branches  de  la  pince  sur  la  surface  tendue  de  l'organe,  et 
quand  les  parois  de  ce  dernier  s'appliquent,  par  leur  force  de 
contraction,  sur  l'instrument,  qu'elles  coiffent  pour  ainsi  dire, 
de  manière  qu'un  véritable  frottement  a  lieu  entre  Jui  et  la  sur- 
face plissée  et  ratatinée  de  la  vessie.  Dans  cette  dernière  circon- 
stance, la  douleur  est  beaucoup  plus  considérable,  quelquefois 
très  vive,  et  toujours  proportionnée  au  degré  de  la  contraction, 
de  telle  sorte  que  l'expérience  fait  alors  plutôt  connaître  l'effet 
de  la  pression  que  celui  de  la  sensibilité. 

C'est  surtout  chez  les  calculeux  qu'on  a  souvent  occasion  de 
se  convaincre  du  peu  de  sensibilité  de  la  surlace  interne  de  la 
vessie.  La  pratique  nous  amène  à  chaque  instant  des  malades 
supportant  depuis  longues  années,  et  presque  sans  souffrir,  la 
présence  de  pierres  anguleuses,  hérissées  d'aspérités,  qui  ne 
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manqueraient  pas  de  produire  d'efiroyables  douleurs,  si  la  sur- 
face interne  de  la  vessie  était  aussi  sensible  qu'on  Tavait  pensé. 
EReclivement,  la  plupart  des  calculeux,  aussi  longtemps  que 
leur  vessie  reste  à  Télat  sain,  et  quels  que  soient  d'ailleurs  les 
caractères  physiques  du  corps  étranger,  ne  souffrent  que  quand 
ils  finissent  d'uriner,  c'est-à-dire  au  moment  où  les  parois  vési- 
cales,  en  se  contractant,  s'appliquent  avec  force  sur  la  pierre,  et 
la  poussent  contre  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  tandis  que, 
quand  l'organe  est  rempli  d'urine«  le  calcul  a  beau  rouler  à 
l'intérieur  de  la  vessie  par  le  fait  de  la  marche  ou  de  tout  autre 
exercice  du  corps,  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  ou  du  moins  elles 
sont  très  légères.  Qu'une  petite  pierre  s'engage  dans  le  col  et  y 
s^ourne,  le  malade  éprouve  des  souffrances  continues,  souvent 
très  vives;  mais  celles-ci  cessent  aussitôt  qu'on  a  refoulé  le  corps 
étranger  dans  la  vessie  au  moyen  d'une  sonde  ou  d'une  bougie. 
Ce  dernier  cas  est  assez  commun,  et  explique  comment  beaucoup 
de  calculeux  ont  pu  se  croire  guéris  après  avoir  subi  le  cathé- 
tèrisme.  Il  y  a  cependant  quelques  exceptions. 

La  cystotomie,  surtout  par  le  haut  appareil,  permet  de  porter 
le  doigt  dans  l'intérieur  de  la  vessie.  Mais  le  malade  qui  vient 
de  supporter  une  des  plus  graves  opérations  de  la  chirurgie, 
est  peu  favorablement  disposé  pour  percevoir  la  différence  des 
sensations  que  ce  doigt  lui  fait  éprouver,  suivant  qu'il  se  promène 
sur  tel  ou  lel  point.  D'ailleurs,  ici  comme  dans  l'urèlhre,  on  est 
exposé  à  coïilondre  une  douleur  provenant  de  la  plaie  avec  celle 
qui  partirait  de  la  vessie.  C'est  pour  cette  raison  que  je  ne  tien- 
drai pas  compte  de  ce  qu'on  observe  pendant  les  manœuvres 
avec  les  tenettes.  Mais,  en  se  bornant  au  doigt,  et  se  plaçant  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  voici  ce  que  j'ai  maintes  fois 
observé  :  si  Ton  introduit  le  doigt  par  la  plaie,  en  le  faisant  péné- 
trer jusqu'à  ce  qu'il  arrive  au  bas-fond  de  la  vessie,  et  qu'après 
quelques  moments  de  repos,  on  le  promène  sur  les  divers  points 
de  la  face  interne  du  viscère;  si  l'on  procède  avec  ménagement, 
on  n'excite  pas  de  véritables  douleurs,  ou,  ^s'il  s'en  projuit, 
c  est  qu'on  a  porté  le  doigt  sur  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  au 
voisinage  de  la  prostate.  Je  me  suis  assuré  de  l'exactitude  du  fait 
dans  plusieurs  ci\s  de  taille  hypogastrique«  où  le  brisemeot  dç  la 
pîerrv  rendait  une  exploitation  mmuti«u$e  de  la  vessiemécesMire. 
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Certaines  fistules  vésicoou  uréthro-vaginales,  et  divers  cas  d'am- 
pliatioD  excessive  de  l'urèthre,  chez  les  femmes,  m'ont  permis  aussi 
déporter  dans  la  vessie  un  instruisent  explorateur.  Là  encore,  et 
constamment,  j*ai  trouvé  que  la  face  interne  de  cet  organe,  excepté 
vers  le  col,  où  la  sensibilité  est  assez  développée,  peut  supporter 
le  contact  d'un  corps  étranger  sans  que  la  malade  ressente  une 
véritable  douleur.  Chez  quelques  sujets,  qui  étaient  atteints  d'une 
tumeur  fongueuse  au  col  vésical,  ou  d'un  engorgement  prosta*- 
tique,  U  m'a  paru  que  la  sensibilité*  dans  le  voisinage  du  col,  était 
beaucoup  plus  développée  qu'ailleurs  ;  mais  on  doit  tenir  compta 
ici  d'une  circonstance  capable  d'induire  en  erreur,  c'est  que  les 
instruments  explorateurs,  quels  qu'ils  soient,  appuient  avec  plus 
de  force  sur  les  points  qui  sont  en  relief  dans  la  vessie  que  sur  les 
autres,  et  qu'ils  exercent  là  une  pression,  suffisante  pour  expli- 
quer la  différence  de  sensation,  sans  qu'on  soit  obligé  de  recourir 
à  un  changement  notable  de  la  sensibilité.  J'ai  fait  voir  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  le  simple  contact  n'était  point  douloureux, 
tandis  que  la  pression  le  devenait.  Il  faut  aussi  sa  rappeler  qu'on 
n'explore  jamais  la  vessie  qu'autant  qu'elle  est  plus  ou  moins 
malade,  ce  qui  ne  peut  manquer  d'ex.ercer  une  certaine  influent 
sur  le  degré  de  sensibilité  qu'elle  manifeste  pendant  les  ma- 
nœuvres* 

Enefifetysi,  dans  l'état  physiologique,  le  corps  et  la  face  interne 
de  la  vassie  nç  possèdent  qu'une  sensibilité  peu  prononcée,  si  les 
iflopressions  que  ce  viscère  reçoit  sont  alors,  pour  ainsi  dire,  san^ 
retentissement,  sans  influence  sur  le  reste  de  l'économie,  il  n'en 
est  pas  de  mém&  dans  l'état  pathologique.  Mais  le  mode,  le  degré 
et  les  effets  de  cette  sepsibilité  anormale  varient  à  l'inûui,  comme 
nous  aurons  souvent  occasion  de  le  constater,  en  étudiant  les 
divers  états  morbides  qui  la  mettent  en  jeu.  La  sensibilité  ainsi 
accrue  ou  pervertie  ne  se  borne  pas  à  provoquer  des  symptômes 
locaux  qua  la  pratique  permet  chaque  jour  d'observer  ;  elle  ao 
détermine  encore  de  généraux,  qui  doivent  d'autant  plus  être 
pris  en  considération,  que  leur  manifestation  est  plus  patente  ^ 
plus  régulière.  Ou  reste,  sous  ce  rapport,  il  en  est  de  l'état  mum 
ladif  Goomie  de  l'état  sain  :  c'est  au  col  vésical,  dans  le  voisinage 
de  Vori&céd  mi&rne  de  l'urèthre,  que  réside  surtout  la  sensibilité 
annnnala,  et  %ue  se  trouve  le  point  de  départ  des  phénojaoénes 
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morbides  qui  Aiettent  à  même  de  saisir  les  rapports  existants 
soit  entre  les  diverses  parties  de  Tappareil  génito-urinaire,  soit 
entre  ces  organes  et  le  reste  de  Téconomie.  Cette  dernière  pro- 
position exige  quelques  développements. 

Sympathies  du  col  de  la  vessie. 

Une  étude  attentive  des  maladies  de  Tappareil  urinaire  fait 
ressortir  les  influences  spéciales  que  la  sensibilité  exaltée  ou  mo- 
difiée de  la  vessie  et  de  ses  dépendances  exerce  sur  différentes 
parties  du  corps.  J'ai  signalé  quelques  effets  très  remarquables 
de  ces  relations,  en  traitant  de  Taffection  calculeuse,  et  notam- 
ment au  chapitre  des  symptômes.  Ces  faits  étaient  ceux  qu'il 
fallait  d'abord  choisir  de  préférence,  parce  que,  la  cause  étant 
matérielle,  exposait  moins  aux  fausses  interprétations,  et  aussi 
parce  que  les  phénomènes  étaient  plus  saillants,  mieux  caracté- 
risés. D'autres  ont  été  décrits  dans  le  volume  consacré  aux  ma- 
ladies de  l'urèlhre.  Je  dois  en  mentionner  encore  quelques-uns, 
dont  plusieurs  offrent  d'importantes  particularités. 

En  rapprochant  et  groupant  tous  ces  faits,  on  parviendra  à 
bien  se  convaincre,  non-seulement  que  la  sensibilité  vésicale  est 
susceptible  de  s'exaspérer  ou  de  se  modifier  par  l'effet  de  la  ma- 
ladie, mais  encore  qu'entre  l'appareil  génito-urinaire  et  les  autres 
départements  de  l'économie,  il  existe  des  connexions  dont  la 
connaissance  eût  épargné  bien  des  erreurs,  surtout  dans  les  cas 
d'affections  vagues  et  mal  déterminées  du  corps  et  du  col  delà 
vessie.  Car  ce  n'est  pas  seulement  lorsqu'il  existe  un  calcul  vési- 
cal  ou  une  lésion  organique  profonde,  soit  de  la  prostate,  soit  de 
la  vessie,  que  les  relations  intimes  de  cet  appareil  avec  le  cœur, 
Testomac,  le  cerveau,  les  téguments,  etc.,  deviennent  évidentes; 
elles  se  dessinent  aussi  chez  les  sujets  atteints  de  cette  simple 
exaspération  de  la  sensibilité  du  col  vésical  qui  constitue  ce  qu'on 
nomme  l'état  névralgique.  Ainsi,  on  retrouve  ici  la  pâleur  de  la 
langue,  les  troubles  de  la  digestion,  l'irrégularité  et  Tintermit- 
tence  du  pouls,  les  douleurs  dans  les  membres,  etc.  A  la  vérité, 
ces  phénomènes  ne  surviennent  ordinairement  que  quand  Tétat 
morbide  du  col  vésical  a  acquis  beaucoup  d^intensité.  Mais  on 
les  voit  aussi  se  produire  durant  l'emploi  de  certains  moyens 
curatifs.  Je  les  ai  observés  après  l'application  du  nitrate  d'argent 
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à  la  région  prostatique  de  Turèthre  et  au  col  vésical,  faite  dans 
la  vue  de  combattre  une  irritation  névralgique,  qui  avait  résisté 
à  toutes  les  autres  médications,  et  qui  ne  s'amenda  que  faible* 
ment  sous  Tempire  de  cette  dernière.  Remarquons  bien  qu'il  ne 
s'agit  pas  ici  de  simples  coïncidences;  car,  la  plupart  du  temps,  j'ai 
vu  les  troubles  généraux  se  reproduire,  chez  le  même  individu, 
toutes  les  fois  qu'on  remettait  la  cause  en  action  ;  toutes  les  fois, 
par  exemple,  que  l'on  cautérisait  le  col  vésical,  en  un  mot  aussi 
souvent  que  la  forte  excitation  qui  les  avait  provoqués  une  pre- 
mière fois  venait  exercer  de  nouveau  son  influence. 

J'ai  rencontré  des  hommes  atteints  de  névralgie  du  col  vésical, 
qui  se  plaignaient  de  douleurs,  ou  au  moins  d'un  sentiment 
d'ardeur,  à  la  plante  des  pieds  ;  d'autres  qui  accusaient  des  dou- 
leurs à  la  nuque  ou  ailleurs.  Des  phénomènes  analogues  ont  lieu 
dans  quelques  phlegmasies,  soit  du  col  de  la  vessie,  soit  de  Tu- 
rèthre.  Ainsi,  un  homme,  cité  par  Blandin,  avait  eu  quatre  go- 
norrhées,  chacune  avec  un  gonflement  inflammatoire  au  genou, 
qui  se  dissipait  en  même  temps  que  la  maladie  principale.  A  cette 
occasion,  Tauteur  rapporte  d'autres  faits  analogues,  qui  avaient 
été  observés  par  Dupuytren,  et  les  innombrables  écrivains  sur 
la  syphilis  auraient  pu  lui  en  fournir  des  milliers.  Si  on  les  rap- 
proche de  ceux  que  j'ai  cités  dans  le  premier  volume  de  ce  Traité, 
et  de  quelques  autres  qui  ont  été  publiés  récemment  en  Angle- 
terre, on  ne  pourra  s'empêcher  de  reconnaître  une  corrélation 
fort  intime  entre  des  parties  qui,  d'après  leur  situation,  leur 
structure  et  leurs  fonctions,  sembleraient  n'avoir  pas  de  rapports 
spéciaux  les  unes  avec  les  autres. 

De  toutes  ces  sympathies,  il  n'y  en  a  pas  de  plus  remarquable 
que  celle  qui  existe  entre  les  organes  génito-urinaires  d'une  part, 
le  cerveau  et  ses  dépendances  de  l'autre.  A  chaque  instant  nous 
la  verrons  surgir  de  la  manière  la  moins  contestable  ;  et  c'est  même 
cette  fréquence  qui  me  détermine  à  placer  ici  quelques  réflexions 
à  son  sujet.  Que  les  lésions  du  col  vésical  soient  ou  non  accompa- 
gnées d'altérations  organiques  appréciables,  il  n'y  a  qu'un  très  petit 
nombre  de  malades  qui  n'en  ressentent  pas  une  impression  pro- 
fonde; presque  tous  sont  enclins  à  la  tristesse,  à  la  mélancolie,  au 
désespoir  :  quelques-uns,  quoique  faiblement  atteints,  s'imagir 
être  frappés  à  mort ,  et  n'espèrent  qu'à  peine  la  guérisoQ 


tO  DBS  ^FIECTlONg  NKiTS(l$BS 

leur  promet.  Jl  an  est  chez  lesquels  cette  défiance  eictréme  devient 
une  source  d'ince$s4Uteis  tribulations,  et  met  obstacle  à  leur  ré* 
tablissement.  Ou  sait  que,  même  en  sauté ,  il  suffit  de  penser  à 
uriœr  pour  eu  éprouver  presque  aussitôt  le  besoin  ;  dans  l'état 
da maladie,  ces  besoins  factices  sont  encore  plus  prompts  à  se 
nwiif^ter,  et  impérieux  k  tel  point  que  les  malades  ne  sauraient 
y  résister.  Or,  on  urine  toujours  mal  quand  la  vessie  n'est  pas 
suflQsamment  remplie  ;  par  conséquent*  cet  effet  ne  manque  pas 
d'avoir  lieu  lorsqu'on  cbercbe  à  satisfaire  dej^  besoins  factices. 
Mais  alors,  tanWt  la  sujet  redoute  une  rétention  d'urine,  et  cette 
crainta  le  rend  aniLieu$,  tantôt  la  vessie  s'9ccoutume  à  se  vider 
avant  d'être  pleine,  et,  une  fois  l'habitude  établie,  il  est  très  dif- 
ficile da  la  rompre;  la  présence  de  l'urine  dans  la  vessie  devient 
m^e  insupportable.  Il  sei*ait  impossible  de  peindre  toutes  les 
nuances  que  présente  cette  influence  du  col  vésical  sur  le  système 
narvauK,  spécialement  sur  le  cerveau,  car  elles  varient  à  l'infini, 
comme  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  sensibilité,  et  n'ont  par  con- 
séquent que  peu  de  valeur,  comme  signes  diagnostiques.  On  doit 
saulament  savoir  qu'elles  e&istent,  et  qu'elles  peuvent  présenter 
des  caractères  très  diversifiés. 

Quant  à  l'ifiifluance  que  l'exaltation  delà  sensibilité  du  col  vé- 
sical peut  avoir  sur  la  santé  générale,  sur  l'ensemble  des  fonctions 
organiques,  alja  s'accroît  généralement  à  mesure  que  l'état  mor- 
bide augmente,  et  qu'il  se  complique  de  quelque  autre  maladie. 
Toutefois  il  y  a  des  exceptions.  J'ai  vu  des  hommes  conserver 
tous  les  attributs  d'une  bonne  santé,  quoique  les  désordres  lo- 
caux eussent  acquis  une  grande  intensité  ;  d'autres,  au  contraire, 
avaient  une  santé  délabrée,  bien  que  l'état  local  ne  fût  pas  fort 
grave,  et  n'existât  pas  depuis  longtemps.  Les  cas  de  cette  nature 
m'ont  paru  se  rapp^*oclier  de  quelques  autres  dont  j'ai  déjà 
parlé,  et  dans  lesquels  la  présence  d'un  très  petit  calcul  au 
col  de  1a  vessie  donnait  lieu  aux  symptômes  généraux  les  plus 
alarmants.  Or,  dans  ces  circonstances,  il  n'y  a  pas  de  lésion  or- 
ganique«  et  le  point  de  départ  des  accidents  est  une  simple  exal* 
tatipn  de  la  sensibilité,  accompagnée  ou  non  d'un  travail  inflam- 
matoire qui  en  est  la  conséquence.  Je  citerai  un  nouveau  fait  da 
ca  ^j^wpe  qve  j'<ai  rencontré  an  montent  m^me  où  je  radigaai» 
ca  mv^ 
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H.  6.. . ,  vétérinaire  à  Bondi,  d'une  Taible  constitution,  éprouvait 
depuis  quelques  années  les  accidents  de  la  gravelle,  dont  il  rendait 
de  temps  en  temps  des  parties  avec  difficulté  et  douleur.  En  mai 
1839,  un  gravier  se  présenta  plusieurs  fois  au  col  de  la  vessie,  sans 
pouvoir  être  expulsé.  Pendant  quelques  jours,  le  malade  souJSrit 
beaucoup  pour  uriner.  Il  se  déclara  successivement  un  catarrhe 
vésical,  de  la  fièvre,  et  un  notable  dérangement  dans  toutes  les 
fonctions.  Tel  était  l'état  de  M.  B...  lorsqu'il  vint  me  consulter  le 
22  juin,  un  mois  après  le  début  des  accidents.  Sa  santé  me  parut 
teliemevit  ftltérée  que,  malgré  des  instances  réitéfées,  j'ajoamai 
toute  exploration.  La  diète,  le  repos  absolu,  les  boisions  adoucis- 
santes, les  bains  répétés,  les  lavements,  quelques  injections  d'eau 
tiède  dsLUê  la  vessie  furent  les  premiei's  moyens  mis  en  usage  ;  uiais 
a«  boutiie  quelques  jours,  survint  une  éruption  générale»  ayant 
l'apparence  da  l'^rysipèle,  que  j'ai  observée  chez  plusieurs  autres 
caiculeux,  et  qui  se  termina  ici  du  septième  au  neuvième  jmir. 
Elle  fui  accompagnée,  suivant  l'usage,  d'une  exaspération  des 
pbénoqièneft  généraux,  qui  toutefois  n'exigea  pas  de  traitement 
spécial*  Aussitôt  que  cette  éruptioi;!  eut  cessé»  on  recommença  les 
iiyaclioDS  dans  la  vessie  ;  sous  leur  influence,  l'aiectiou  catar* 
Aale  diminua  d'une  manière  sensible.  Une  exploration  avec  la 
sonde  n'apprit  rien,  quant  à  la  présence  d'un  calcul.  Une  autre 
avec  le  lii^oclaste  fit  découvrir  un  gros  gravier,  qui  fut  immé- 
diatemeot  écrasé;  la  cuvette  en  ramena  des  débris,  les  autres 
sortirent  avec  l'urine.  A  dater  de  ce  moment,  le  catarrhe  vésical 
diminua  progrès^ vement,  l'émission  de  l'urine  devint  de  plus 
m  plus  facile,  et  la  santé  s'améliora  avec  rapidité. 

On  ne  peut  douter  que  les  symptôme  locaux  et  les  pbéup- 
oèoes  généraux  n«  fussent,  dans  ce  ca»,  le  résultat  de  l'irrita* 
tiou  produite  au  col  vésical  par  le  petit  calcul  :  car  ils  cessèrent 
dis  que  le  corps  étranger  fut  détruit  Rapprochée  de  quelques 
autres  faits  dont  ou  peut  lire  les  détails  dans  mes  publications 
pràcédeDtas,  spécialement  dans  les  Imités  de  la  lithoiritie  et  de 
l'afeciwn  calçul^u^^  c^e  observation  donne  une  juste  idée  d^ 
l'ic^uence  qu'une  àmfie  iiTitation  du  col  vésical,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  peut  exarcer  sur  le  rest^  de  l'économie. 

Je  o'éteadrai  pas  davantage  ces  rei3aarques.sur  les  sympatliL^ 
fue  fait  &aU^  eu  jeu  l'exaltation  de  la  sensibilité  du  col  de  la 
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vessie.  On  comprend  assez  combien  doivent  être  Dombfeiises  les 
différences  que  la  pratique  offre  chez  chaque  snjet,  pour  ainsi 
dire.  Je  n'entreprendrai  donc  pas  d'en  faire  an  exposé,  môme  som- 
maire, qui  nécessiterait  d'interminables  détails,  et  qui  m'entrai* 
nerait  d'ailleurs  dans  des  répétitions  inutiles,  puisque  à  chaque 
état  morbide  j'ai  eu  soin  de  noter  les  effets  qull  peut  produve 
sur  d'autres  organes. 

Ait.  il   —  D0  DUTIHCTIOaiS  a  établis  ENTKE  lis  DITKBS  ÉTATS 
5E1TE1IX  DU  COL   VÉSICAL. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  précédemment,  les  affections  Doreuses 
du  col  de  la  vessie  se  présentent  avec  des  caractères  yariés,  qu'il 
importe  au  chirurgien  de  distinguer  avec  le  plus  grand  soin. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  on  n'aperçoit  qu'une  simple 
exaltation  ou  penersion  de  la  sensibilité  et  de  la  oontmcdlitéde 
cette  partie,  produite  par  des  causes  le  plus  souvent  insaîsissabks, 
mais  passagères,  sans  lésion  organique  apparente,  sans  noib 
altération  visible  de  tissu  :  il  ne  s'agit  là  que  d'un  simple  trouble 
fonctionnel,  délerminé  par  une  répartition  irr^lière  de  Ta 
viiale. 

Dans  cette  première  catégorie,  les  phénomènes  moiiiides  \ 
quelquefois  purement  locaux  ;  mais  parfois  aussi  ils  retentissent 
dans  d'autres  parties  de  Torganisme,  ce  qui  annonce  ordinii* 
rement  que  la  maladie  a  fait  des  progrès,  et  qu'elle  commoioe 
H  être  plus  sérieuse;.  De  là  deux  classes  de  cas,  que  je  désignend 
sous  les  noms  de  $imple$  et  de  graves. 

}jà  troisième  classe  renferme  ceux  que  j'appellerai  emÊflU 
que»,  et  dans  lesquels  les  mêmes  troubles  fonctionnels  sont  pro- 
vfKjués  f5t  entretenus  par  une  cause  permanente,  plus  on  moins 
saillante;  et  active;  soit  que  cette  cause  ait  précédé  TappuritioD 
des  sympt^mos  névralgiques,  comme  on  le  voit  dans  les  engor- 
gements de  la  proîrtaU;,  les  fungosités  du  col  vésical,  certains 
rétrécissements  organiques  de  l'urèthre,  etc.  ;  soit  qu'elle  se  dé- 
veloppe [K>ur  ainsi  dire  au  moment  où  apparaissent  les  aocidents 
dits  nerveux.  Je  citerai  particulièrement,  sous  ce  derniern*» ""^ 
l'atonie  de  ta  vessie,  qui  drevient  souvent  une  comp^ 
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grave  des  névralgies  du  col  vésical,  mais  qu'on  peut  œpeudant 
considérer,  dans  certains  cas,  comme  une  simple  coïncidence, 
puisqu'elle  parait  se  développer,  ou  du  moins  s'accroître  d'une 
manière  notable,  en  même  temps  que  les  accidents  nerveux. 


$  f  •'.  Cas  sfaBrles. 

J'appelle  cas  simples,  ceux  dans  lesquels  la  névralgie  est  en- 
core purement  locale,  et  où  l'on  n'observe  que  sensation  dou- 
loureuse, fréquence  des  besoins  d'uriner,  lenteur,  gêne  et  même 
une;sorte  de  douleur  pour  les  satisfaire.  On  peut  aussi  rapporter  à 
cette  classe  ceux  dans  lesquels  il  y  a  quelques  indices  de  catarrhe 
vésical  et  de  trouble  consécutif  dans  les  fonctions  des  autres 
appareils,  pourvu  que  les  phénomènes  morbides  aient  peu  de 
gravité,  et  ne  soient  pas  permanents.  Je  citerai  conune  exemple 
le  fait  suivant. 

H.  G.. M  ancien  militaire,  livré  actuellement  aux  travaux  de 
cabinet,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  troubles  dans  les 
fonctions  de  la  vessie.  Comme  j'avais  traité  un  calculeux  de  sa 
famille,  il  vint  me  consulter  ;  mais  déjà  il  avait  employé  inutile- 
ment un  grand  nombre  de  moyens  adoucissants.  Il  éprouvait 
de  fréquents  besoins  d'uriner,  avec  une  douleur  vague,  sourde, 
profonde  au  pubis,  à  Thypogastre,  au  périnée,  au  sacrum. 
Quoique  cet  état  de  souffrance  ne  fût  pas  constant,  il  en  était 
fort  tourmenté.  A  certaines  heures  de  la  journée,  il  avait  la  plus 
grande  peine  à  satisfaire  les  besoins  d'uriner,  qui  revenaient  alors 
coup  sur  coup.  Il  se  crut  un  instant  attaqué  de  la  pierre  ;  mais, 
d'après  les  réponses  qu'il  fit  à  mes  questions,  je  reconnus  qu'il 
n'était  atteint  que  d'une  névralgie  du  col  vésical.  Je  le  soumis  au 
traitement  ordinaire.  Â  la  cinquième  introduction  d'une  bougie,  il 
s'aperçut  d'une  amélioration  notable,  mais  qui  resta  stationnaire, 
ce  qui  me  détermina,  après  la  douzième  introduction,  à  faire 
quelques  injections  d'eau  fraîche  dans  la  vessia  Je  prescrivis  en 
même  temps  des  douches  froides  sur  l'hypogastre,  le  périnée  et 
la  partie  interne  des  cuisses.  Â  dater  de  ce  moment,  le  malade 
««ntiièreiQttit  de  souffrir,  et  depuis  vingt  ans  son  état  n'a 
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Ce  qui  â  eu  lieu  chez  ce  malade  n'est  pas  rdre.  Tous  ïes  jotrw 
Oïl  voit  les  premières  bougies  rendre  l'état  du  sujet  plus  suppor- 
table, mais  ranrtétioration  ne  plus  faire  de  progrès.  On  est  alors 
obligé  de  redoubler  les  précautions  poivr  introduire  les  bougies, 
de  ne  les -►passer  que  tous  les  deux  jours,  d'insister  longtemps 
sur  leur  emploi,  de  surveiller  l'état  des  autres  fonctions,  et  sur- 
tout le  régime;  de  recourir  finalement  aux  douches  simples  et 
froides,  ou  sulfureuses  et  chaudes,  aux  injections  d'eau  tiède 
dans  la  vessie  si  l'on  reconnaît  une  hypertrophie  des  parois  de  cet 
organe,  ou  d'eau  froide  s*il  y  a  atrophie  ou  atonie,  ce  quî  est  le 
plus  ordinaire. 

M.  G...  présentait  une  particularité  qui,  comme  je  Tai  dit,  se 
rencontre  fort  Souvent  dans  toutes  les  maladies  de  Tappareil 
génito-urinaire  :  il  éprouvait  une  tristesse,  des  inquiétudes,  un 
découragement»  hors  de  toute  proportion  avec  la  gravité  réelle 
de  son  état. 

Entre  autres  malades  offrant  ce  même  phénomène,  je  citéi^i 
M.  C...,  capitaine  au  20*  régiment,  homme.de  trente-six  ans  et 
fortement  constitué,  qui,  depuis  quelque  temps,  souffrait  au  pôîat 
de  ne  plus  pouvoir  faire  son  service.  Vingt-six  jours  d*en)pIoi 
successif  des  bougies,  des  injections  et  des  douches,  sans  nul 
traitement  interne,  avec  la  seule  attention  d'observer  un  régime 
doux,  suffirent  pour  éteindre  tous  les  accidents.  La  vessie  n'avait 
rien  perdu  de  sa  contractilité.  La  plupart  des  désordres  cessèrent, 
après  huit  jours  d'introduction  des  bougies;  je  ne  fis  trois  injec- 
tions d'eau  froide  qu'afin  de  provoquer  une  perturbation  qui 
modifiât  la  sensibilité  de  Torgane. 

La  plupart  des  malades  qui  se  trouvent  dans  les  conditiotls 
favorables  dont  je  viens  de  parler  ne  comprennent  pas  qu'un 
traitement  si  simple  puisse  amener  d'aussi  notables  changements. 
Beaucoup  de  praticiens  partageront  sans  doute  la  même  manière 
de  voir,  jusqu'à  ce  que  l'expérience  les  ait  convaincus,  comtbé 
je  l'ai  été  moi-même  ;  car  il  s*agit  ici  d'une  de  ces  vérités  qu'où 
ne  saurait  établir  à  priori;  des  ftiits  évidents,  incontestables, 
peuvent  seuls  imposer  silence  au  scepticisme. 

Dans  les  cas  simples,  lorsque  la  maladie  est  vierge  encore  <fe 
tout  traitement,  et  qu'elle  n'a  point  été  mfîuencée  par  des  coitt- 
plications,  les  symptômes  se  dessinent  assez  bien.  O  sont  (tés 
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beâôins  fréquents  d*ariner,  et  une  sensation  dé  malaise,  dliKjttfé- 
tude,  plutôt  que  de  véritables  douleurs,  qiîatîd  le  malade  vetit 
lés  satisfaire.  Cette  sensation  d'embarras,  de  gêné,  de  fiitiguô,  a 
son  siège  spécial  au  pubis,  au  périnée,  au  sacrum,  tjuelquefois 
un  peu  de  démangeaison  se  fait  sentir  dans  Vurèthre.  Eu  général, 
cet  état  dure  peu,  soit  qu'on  rabandorine  à  luJ-méme,'*soit  qtr*oft 
prescrive  quelques  adoucissants.  Mais  les  mêmes  symptômes 
reparaissent  à  une  époque  plus  ou  raoîns  éloignée;  caf  c'est  tin 
caractère  commun  à  plusieurs  maladies  de  l'appareil  ùrinainei» 
que  d'affecter  au  début  une  intermittence  très  prononcée,  dil 
dirait  même  quelquefois  une  sorte  de  périodicité,  dans  la  mani- 
festation de  leurs  symptômes.  Après  un  certain  nombre  de  ces 
réapparitions  des  phénomènes  morbides,  le  malade  s'aperçoit 
que  son  état  s'aggrave,  que  les  crises  deviennent  plus  longues  et 
plus  rapprochées,  que  les  sensations  prennent  Une  nuance  plus 
douloureuse,  qu'elles  s'étendent  vers  i'hypogastre,  l'ombilic,  les 
reins,  la  partie  interne  des  cuisses,  et  même  jusqu'à  la  planté 
des  pieds  ;  mais  leur  principal  siège  est  toujours  au  pubis  et  atl 
saérum.  Qitant  à  la  fréquence  des  besoins  d*urlner  et  à  la  diffl* 
enité  de  les  satisfaire,  il  y  a  presque  autant  de  variétés  que  d'in-« 
dividus. 

A  ces  caractères,  un  praticien  exercé  reconnaît  une  névralgie 
simple  dtt  col  de  la  vessie.  S*îl  conserve  des  doutes,  il  a  retours 
an  procédé  d'exclusion,  qui  est  trop  négligé  en  chirurgie,  sur-» 
lout  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  voies  urinairés.  Cette 
méthode  lui  permet  de  constater  que  les  souffhmces  dotlt  lé 
malade  se  plaint,  n'ont  poui*  cause,  ni  un  rétrécissement  orgft*> 
ûique  ou  toute  autre  lésion  de  Turèthre,  puisque  ce  canal  est  libre, 
souple  et  élastique  comme  dans  l'état  normal  ;  ni  une  altération 
quelconque  de  la  prostate,  les  explorations  par  le  rectum,  et 
surtout  par  l'urèthre,  démontrant  que  cette  glande  ne  s'ééarté 
pas  de  ses  dispositions  ordinaires;  ni  une  maladie  de  la  veSsie, 
puisque  ce  viscère  ne  renferme  pas  de  corps  étranger,  (jtte  sa 
capacité  n*est  pas  trop  grande  ou  trop  petite,  et  que  éea  parcns 
possèdent  la  force  et  l'élasticité  dont  elles  sont  généralem^t 
douées;  ni,  enfin,  un  travail  Inflammatoire  qtiéléonqué,  mAt  dé 
l'appareil  urinaire,  soit  des  organes  voisins.  En  tm  môU  fcwtéa 
Ses  f^eheféhés  aboutissent  h  te  cotîvaitteré  qu'il  ii*y  *  rié»  4é 
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matériellement  auormal ,  quoique  le  malade  souffre,  et  quelque* 
fois  même  beaucoup. 

Dès  que,  par  cette  série  de  raisonnements  et  par  des  explora- 
tions directes,  faites  avec  toutes  les  précautions  propres  à  en 
assurer  le  succès,  il  a  fixé  ses  idées  sur  la  nature  de  la  maladie, 
il  essaye  les  moyens  qui  ont  pour  objet  de  modifier  la  sensibilité 
de  Turèthre,  du  col  et  de  la  surface  interne  du  corps  de  la 
vessie.  S'il  obtient  d'eux  ce  qu'il  désire,  en  même  temps  qu'il 
guérit  le  malade,  il  acquiert  la  certitude  que  son  diagnostic  a  été 
juste. 

g  t.  Cas  graves. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cas  dans  lesquels  les  accidents 
sont  plus  graves,  et  où  les  moyens  dont  j'ai  donné  Tindication 
ne  produisent  pas  une  amélioration  si  prompte  et  si  compléta. 
Le  malade  éprouve, du  mieux,  mais  il  n'est  pas  guéri,  quoique 
le  passage  de  la  bougie  n'excite  point  de  douleur  ;  il  continue 
d'uriner  souvent,  loujours  avec  un  peu  de  lenteur  et  de  diffi- 
culté; il  conserve  encore,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  une  sen- 
sation vague,  mais  pénible,  au  pubis,  à  l'hypogastre,  au  sacrum; 
il  a  un  sentiment  de  malaise  et  d'inquiétude;  son  moral  ne  cesse 
pas  d'être  affecté. 

Ici,  le  praticien  doit  mettre  ses  soins  à  rechercher  tout  ce  qui 
peut  éclairer  et  assurer  le  diagnostic.  Une  ou  plusieurs  explora- 
tions de  la  vessie,  soit  avec  le  cathéter,  soit  surtout  avec  le  litho- 
claste  ou  le  trilabe,  lui  apprennent  qu'il  n'existe,  ni  au  col  ni  au 
corps  de  la  vessie,  aucune  lésion  de  tissu  propre  à  expliquer  les 
désordres;  il  cherche  aussi  à  reconnaître  si  le  reste  de  l'appareil 
génito-urinaire  et  les  autres  organes  de  l'économie  n'exercent 
pas  sur  le  col  vésical  une  action  capable  d'exaspérer  la  maladie 
et  de  paralyser  le  traitement. 

Je  suppose  qu'en  déployant  toutes  les  ressources  de  l'art,  on 
est  parvenu  à  se  convaincre  que,  ni  dans  les  organes  urinaires,  ni 
dans  les  produits  de  leur  sécrétion,  il  n'y  a  rien  qui  puisse  entretenir 
rirritation,  l'agacement  du  col  de  la  vessie,  le  cas  se  rapproche 
beaucoup  alors,  quant  aux  symptômes,  de  ceux  dont  j'aurai  à 
parler  plus  loin,  et  dans  lesquels  l'irritation  est  entretenue  par  une 
lésion  organique,  dont  la  seule  absence  établit  la  différence  entre 


DU  COL  VESIQU  17 

eux  et  lui.  11  devient  quelquefois  fort  embarrassant  pour  les 
praticiens,  et  désespérant  pour  les  malades.  Les  uns  et  les  autres 
n'ont  que  trop  souvent  des  mécomptes  à  enregistrer.  Il  faut  les 
attribuer  tantôt  à  la  maladie  elle-même,  dont  les  caractères  et 
la  marche  présentent  d'iîiexplicables  bizarreries,  tantôt  à  Tin- 
suftisance  de  nos  moyens  d'exploration ,  tantôt  au  sujet,  qui 
manque  de  confiance,  ou  dont  la  versatilité  est  si  grande,  qu'il 
ne  suit  pas  le  traitement  avec  régularité  et  persévérance,  tantôt, 
enfin,  au  praticien,  que  des  souvenirs  d'école  ou  des  théories 
spéculatives  placent  souvent  en  dehors  des  voies  de  la  véritable 
observation. 

J'ai  parlé,  en  décrivant  les  maladies  de  l'urèthre,  des  spasmes 
et  des  névralgies  de  ce  canal,  dont  les  caractères  les  plus  saillants 
sont  l'incohérence  des  symptômes,  jointe  à  l'irrégularité  de  leurs 
manifestations,  et  j'ai  insisté  sur  les  troubles  que  ces  afiTections 
provoquent  dans  l'organisation  tout  entière.  Les  désordres  sont 
plus  marqués  encore  lorsque  l'état  nerveux  siège  au  col  de  la 
vessie,  et  ils  le  deviennent  d'autant  plus  que  la  maladie  est  plus 
ancienne,  qu'elle  a  été  plus  fortement  modifiée,  soit  par  ses  pro- 
grès spontanés,  soit  par  les  traitements  mis  en  usage.  C'est 
surtout  ici  qu'on  est  en  droit  de  dire  que  les  traitements  hasardés, 
les  manœuvres  violentes ,  et  les  expérimentations  dont  quelques 
hommes  de  l'art  se  montrent  si  prodigues,  suscitent  trop  souvent 
des  lésions  bien  autrement  graves  que  celles  qu'on  cherchait  à 
combattre,  ou  du  moins  font  prendre  à  ces  dernières  une  physio- 
nomie nouvelle.  Les  malades  eux-mêmes,  fatigués  de  traitements 
inutiles,  ont  recours  à  toutes  sortes  de  moyens,  dans  l'espoir  de 
hâter  le  moment  si  désiré  de  leur  guérison  ;  et  comme  ils  sont 
naturellement  nerveux,  irritables,  exaltés,  ils  observent  rarement 
une  juste  mesure  à  l'égard  de  ce  qu'on  leur  prescrit.  Croyant  ar- 
river plus  vite  au  but,  ils  vont  presque  toujours  au  delà  de  ce  qui 
est  réellement  utile.  Mais  autant  ils  montrent  d'ardeur  dans  le 
premier  moment,  autant  ils  sont  faciles  à  se  décourager.  Comme 
le  traitement  sera  nécessairement  long,  et  d'au  tau  t  plus  que  l'état 
morbide  est  plus  ancien,  plus  avancé,  plus  général,  et  qu'il  a  été 
plus  tourmenté  par  de  prétendus  moyens  curatifs,  on  ne  saurait 
trop  s'attacher  à  réprimer  leurs  écarts,  à  contenir  leur  impatience. 

Voici  ce  qui  a  lieu  assez  souvent  dans  ces  sortes  de  cas.  Un 
CiviàLE,  T.  n«  2 
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malade  éprouve  quelques  dérangements  dans  les  fonctions  de  la 
vessie  ;  les  besoins  d'uriner  reviennent  fréquemment  et  sans  ré- 
gularité :  il  ne  peut  les  satisfaire  qu'avec  peine.  Il  consulte  un 
praticien,  qui,  jugeant  l'état  peu  grave,  prescrit  seulement  des 
moyens  simples,  tendant  à  calmer  l'irritation  ;  un  léger  soula* 
gement  survient,  mais  ne  dure  pas,  et  les  accidents  reparaissent. 
Alors  on  a  recours  à  des  moyens  plus  actifs,  du  ressort  tantôt 
de  la  médecine  et  tantôt  de  la  chirurgie.  Mais  comme  on  a  tou- 
jours de  la  tendance  à  faire  ce  qu'on  nomme  la  médecine  sympto- 
matique,  les  traitements  qu'on  applique  sont  calqués  sur  le 
symptôme  dominant,  outre  que,  fréquemment,  ils  portent  encore 
le  cachet  de  la  théorie  du  jour.  C'est  alors  qu'on  voit  apparaître 
le  baume  de  Copahu,  la  térébenthine,  la  créosote,  etc.,  s'il  y  a 
écoulement  uréthral  ou  catarrhe  de  vessie,  et  la  longue  série  des 
procédés  de  dilatation,  de  cautérisation  ou  de  scarification  de 
Turèthre,  si  l'on  soupçonne  un  rétrécissement.  Car,  en  général, 
on  ne  cherche  pas  à  s'éclairer  par  des  explorations  directes,  et 
alors  même  que  celles-ci  sont  mises  en  usage,  j'ai  démontré 
combien  il  était  facile  aux  personnes  peu  exercée  dans  la  pra- 
tique du  cathétérisme  de  se  méprendre  à  cet  égard,  et  de  trouver 
des  rétrécissements  là  où  il  n'y  en  a  point.  Ce  n'est  que  par  un 
hasard  heureux,  mais  fort  rare,  que  le  résultat  des  moyens 
prescrits  répond  à  l'attente  :  presque  toujours,  au  contraire,  les 
accidents  augmentent;  ils  ont  seulement  perdu,  en  partie  ou  en 
totalité,  leurs  caractères  primitifs,  et  se  présentent  sous  d'autres 
formes.  On  croît  alors  qu'il  s*agit  d'une  maladie  nouvelle,  parce 
que  l'on  voit  éclater  de  nouveaux  désordres,  qui  résultent  presque 
toujours  des  traitements  mis  en  usage;  mais,  en  réalité  l'état  pri- 
mitif ne  continue  pas  moins  d'exister,  masqué  ou  entièrement  dé- 
figuré. Si  le  praticien  qui  est  appelé  alors  n'a  pas  une  grande 
habitude  de  voir  ces  sortes  de  malades,  s'il  ne  s'attache  point  à 
démêler,  dans  l'ensemble  des  phénomènes  morbides,  ce  qui  ap- 
partient à  la  maladie  primitive  et  ce  qui  tient  aux  médications 
employées,  il  ne  sait  réellement  plus  quelle  conduite  tenir.  Sa 
position  est  d'autant  plus  difficile  que,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  maladie,  même  à  l'état  vierge,  présente  des  symptômes 
insolites,  puisque,  comme  je  Tai  dit,  et  comme  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  il  n'y  a  pas  de  formes  qu'elle  ne  puisse  revêtir. 
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Ce  qui  contribue  encore  à  accroître  la  confusion,  c'est  que  les 
effets  des  névralgies  du  col  vésical  ne  se  manifestent  pas  toujours 
dans  les  organes  génito-urinaires.  Il  y  a  même  des  cas  où  ces 
derniers  sont  très  faiblement  atteints,  tandis  que  des  désordres 
considérables  surviennent  en  d'autres  points,  sur  lesquels  toute 
l'attention  se  concentre.  J'ai  eu,  presque  simultanément,  des  exem- 
ples de  ce  fait  chez  deux  de  nos  hommes  les  plus  remarquables, 
l'un  dans  les  sciences  exactes,  l'autre  dans  l'art  de  la  guerre; 
tous  deux  étaient  affectés  de  névralgie  du  col  vésical,  mais  les 
douleurs  siégeaient  à  la  région  ombilicale,  et  il  me  fut  assez  dif- 
ficile de  leur  persuader  que  ce  n'était  là  qu'un  symptôme  secon- 
daire, dont  il  fallait  chercher  ailleurs  le  véritable  point  de  dé- 
part Les  fonctions  de  la  vessie  étaient  dérangées,  les  besoins 
d'uriner  rapprochés,  les  émissions  du  liquide  lentes  et  difficiles; 
pour  peu  que  les  malades  résistassent  aux  sollicitations  de  la 
vessie,  ils  éprouvaient,  tantôt  à  la  région  hypogastrique,  tantôt 
vers  le  rebord  des  fausses  côtes,  mais  plus  ordinairement  entre 
l'estomac  et  l'ombilic,  une  sensation  pénible,  ou  même  une  dou- 
leur vive,  laquelle  s'accrut  par  degrés,  et  finit  par  être  considérée 
comme  l'affection  principale.  Les  divers  traitements  qu'on  ap- 
pliqua n'ayant  point  eu  de  résultat,  on  pensa  qu'il  pouvait  exister 
un  corps  étranger  dans  la  vessie,  et  l'on  m'appela.  Des  explora- 
tions réitérées  me  prouvèrent  qu'il  n'y  avait  ni  pierre  ni  aucune 
lésion  organique.  En  analysant  les  symptômes  avec  soin ,  et 
procédant  par  voie  d'exclusion,  je  parvins  à  reconnaître  qu'il 
s'agissait  uniquement  d'une  névralgie  du  col  vésical,  avec  quel- 
ques irradiations  sympathiques  spéciales,  avec  des  troubles  fonc- 
tionnels consécutifs ,  pas  assez  avancés  toutefois  pour  constituer 
des  complications  graves.  La  suite  prouva  que  j'avais  porté  un 
diagnostic  exact 

De  nombreux  faits  analogues  se  sont  offerts  à  moi  depuis.  En 
1832,  j'ai  vu,  entre  autres,  un  malade  qui,  à  la  suite  du  choléra, 
dont  il  fut  fortement  atteint,  éprouvait  un  trouble  remarquable 
dans  les  fonctions  de  la  vessie.  A  la  vérité,  il  y  avait  chez  lui  un 
léger  rétrécissement  de  l'urèthre,  qui  a  même  récidivé;  mais 
on  ne  pouvait  rapporter  à  cette  lésion  les  phénomènes  qui  le  pro- 
duisaient, puisque  l'urèthre  fut  ramené  facilement  à  ses  conditions 
normales  et  que  les  accidents  n'en  persistèrent  pas  moins.  Ainsi, 
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chez  ce  malade,  qui  est  plus  que  sexagénaire  et  d'une  forte  con- 
stitution, il  n*y  a  ni  engorgement  de  la  prostate,  ni  lésion  de 
Turèthre,  ni  altération  appréciable  des  parois  vésicales;  le  pas- 
sage d'une  sonde  ou  d'une  bougie  et  le  cathétérisme  explorateur 
ne  provoquent  pas  de  sensation  extraordinaire  ;  mais  le  col  de 
la  vessie,  dont  la  sensibilité  est  viciée,  ne  peut  supporter  le  con- 
tact de  l'urine  que  pendant  quelques  instants,  et  le  malade  est 
tourmenté  par  de  fréquents  besoins,  surtout  après  le  dîner, 
époque  de  la  journée  à  laquelle  ces  besoins  se  renouvellent 
souvent  plusieurs  fois  par  heure.  Ils  s'annoncent  par  une  dou- 
leur au  pubis  et  à  la  région  hypogastrique,  qui  s'étend  quelque- 
fois jusqu'à  l'épigastre.  A  cette  douleur  se  joignent  un  sentiment 
progressif  de  malaise,  des  chaleurs  fatigantes  et  de  la  rougeur 
à  la  face,  surtout  aux  pommettes  :  le  malade  rend  quelques 
gouttes  d'urine,  et  les  accidents  cessent,  pour  recommencer 
bientôt  après.  Je  n'ai  vu  que  rarement,  chez  lui,  la  douleur  suivre 
le  trajet  des  uretères  et  se  propager  aux  reins.  Comme  la  vessie 
n'est  point  assez  distendue  pour  pouvoir  se  contracter  avec  force, 
l'expulsion  de  l'urine  s'accomplit  avec  une  difficulté  extrême, 
par  des  contractions  brusques  et  saccadées  de  la  paroi  abdomi- 
nale, et  à  la  suite  d'efforts  répétés,  mais  peu  prolongés.  L'écou- 
lement du  liquide  est  fort  lent,  et  souvent  interrompu,  ce  qui 
fait  craindre  au  malade,  tantôt  la  présence  d'une  pierre,  tantôt 
la  déclaration  d'une  rétention  d'urine,  craintes  au  sujet  des- 
quelles j'eus  d'abord  beaucoup  à  lutter  avec  lui.  Pendant  plus 
de  deux  ans,  il  a  rendu,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  et  de  deux 
à  quatre  heures  après  le  dîner,  des  urines  troubles  et  un  peu 
laiteuses,  ou  qui  du  moins  prenaient  ces  caractères  en  se  refroi- 
dissant. Le  verre  dans  lequel  on  les  laissait  séjourner  était  terni 
par  un  dépôt  adhérent.  L'urine  rendue  pendant  le  reste  de  la 
journée  avait  les  conditions  normales.  En  18.38  le  malade  a  cessé 
de  rendre  des  urines  troubles,  sans  qu'on  ait  pu  rattacher  cette 
circonstance  à  aucune  cause.  Les  désordres  que  j'ai  observés  ici, 
et  qui  ont  résisté  à  tout  traitement,  me  paraissent  dépendre  uni- 
quement de  ce  que  la  vessie  ne  peut  pas  supporter  longtemps  la 
présence  de  l'urine,  qui  n'offre  plus  cependant  aucun  caractère 
morbide.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c'est  que  la  vessie  ne 
manque  jms  de  capacité,  car  on  peut  y  introduire  trois  cents  à 
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trois  cent  soixante  grammes  d*eau  tiède,  qu'elle  retient  aisément. 
Je  dois  toutefois  ajouter  qu'il  y  a  deux  circonstances  qui  m'ont 
paru  influer  puissamment  sur  la  production  des  phénomènes 
dont  je  viens  de  tracer  le  tableau,  savoir,  le  trouble  des  fonctions 
digestives,  dont  je  m'occuperai  plus  loin,  et  la  crainte  d'une 
rétention  d'urine,  sur  laquelle  je  crois  devoir  m'arréter  quelques 
instants. 

Toutes  les  fois  qu'il  existe  un  peu  d'irritation  dansrurètlire,et 
surtoutaucol  de  la  vessie,  le  maladeéprouve  plus  souvent  quedans 
l'état  normal,  le  besoin  d'évacuer  l'urine.  En  exposant  la  théorie  de 
l'excrétion  de  ce  liquide,  j'ai  expliqué  pourquoi  la  fonction  s'exé- 
cute mal  alors.  Beaucoup  de  malades  ne  tiennent  aucun  compte  de 
cette  particularité.  Si  l'on  combat  l'irritation,  la  fonction  revient  à 
l'état  normal.  Mais,  dans  d'autres  circonstances,  surtout  lorsque 
l'irritation  uréthrale  persiste  ou  se  reproduit,  malgré  les  moyens 
employés  contre  elle,  l'anxiété  s'empare  du  sujet,  et  la  crainte 
de  ne  pouvoir  uriner  le  porte  à  essayer  de  le  faire,  avant  que  le 
besoin  soit  réel  ou  bien  prononcé.  La  vessie,  n'étant  pas  suffi- 
samment pleine,  chasse  difficilement  ce  qu'elle  contient.  Le  même 
besoin  factice,  toujours  provoqué  par  la  peur  de  ne  pouvoir  le  sa- 
tisfaire ,  ne  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouveau  ;  mêmes  obsta- 
cles, mêmes  phénomènes.  En  agissant  de  la  sorte,  le  malade 
contracte  l'habitude  d'uriner  de  plus  en  plus  fréquemment.  J'ai 
vu  une  foule  d'hommes  chez  lesquels  cette  mauvaise  habitude 
avait  fini  par  amener  une  espèce  de  racornissement  de  la  vessie 
et  un  agacement  extrême  du  col  vésical,  d'oîi  provenaient  en- 
suite des  troubles  fonctionnels  fort  opiniâtres. 

Chez  le  malade  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire,  ces  deux 
causes  existent  au  plus  haut  degré,  et  leur  action,  longtemps  con- 
tinuée, a  rendu  la  maladie  rebelle  :  aussi,  le  sujet  est-il  obligé 
d'uriner  à  des  intervalles  très  rapprochés  ;  ses  meilleures  nuits 
sont  celles  durant  lesquelles  il  ne  se  lève  que  trois  ou  quatre 
fois  ;  quand  il  veut  résister,  il  éprouve  un  malaise  général,  des 
maux  de  tête,  des  serrements  de  poitrine  et  d'estomac,  de  la 
chaleur,  des  sueurs,  et  même  un  sentiment  de  défaillance,  sym- 
ptômes qui  tous  disparaissent  dès  qu'il  a  uriné,  pour  renaître 
aussitôt  qu'un  nouveau  besoin  se  manifeste.  Or,  je  le  répète,  il 
n'y  a  chez  lui  aucune  espèce  de  lésion  organique  ;  une  simple 
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perversion  de  la  sensibilité  du  col  vésical  me  paraît  être  la  cause 
des  désordres  auxquels  il  est  en  proie  depuis  plusieurs  années, 
mais  beaucoup  moins  graves  aujourd'hui  que  par  le  passé.  Du 
reste,  de  longs  voyages,  le  séjour  à  la  campagne  pendant  la  belle 
saison,  l'usage  des  eaux  minérales,  les  bains,  les  douches,  ont 
exercé  une  influence  favorable  sur  Tétat  de  sa  vessie.  Lorsque 
les  accidents  prennent  un  peu  plus  d'intensité,  l'introduction 
de  quelques  bougies  et  les  injections  font  cesser  l'exaspération  ; 
depuis  longtemps  on  ne  cherche  pas  à  obtenir  autre  chose.  C'est 
ici  un  de  ces  cas  où  il  faut  savoir  s'abstenir,  malgré  les  instances 
des  malades,  qui  ne  pensant  qu'à  leui-s  maux,  soupirent  après 
la  guérison,  sans  calculer  les  conséquences  des  moyens  à  l'aide 
desquels  on  pourrait  la  tenter  (1}.  Le  praticien  qui  connaît  Tin» 
certitude  de  ces  moyens  et  les  désordres  qu'ils  sont  susceptibles 
d'occasionner,  doit  se  tenir  dans  les  bornes  d'une  réserve  pru- 
dente, et  ne  pas  s'exposer  à  encourir  des  reproches  qu'on  ne 
manquerait  pas  de  lui  adresser,  s'il  avait  la  faiblesse  de  céder. 
Voilà  comment  il  me  paraît  prudent  et  rationnel  d'agir  lorsqu'il 
y  a  gêneet  incommodité,  plutôt  que  souffrance  réelle;  lorsque  le 
mal  est  stationnaire,  quand  l'avenir  ne  se  montre  pas  menaçant. 
Que  peut-on  craindre,  en  effet?  une  paresse,  une  paralysie,  un 
catarrhe  de  la  vessie  :  il  sera  toujours  temps  d'intervenir  active- 
ment si  ces  accidents  éclatent. 

Chez  beaucoup  de  sujets  affectés  de  névralgies  simples,  mais 
opiniâtres,  du  col  vésical,  sans  catarrhe  ni  altération  organique, 
les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  ne  sont  que  temporaires, 
tantôt  quotidiens,  tantôt  séparés  par  plusieurs  jours  d'intervalle. 
J'ai  dit  que  la  même  chose  arrive  dans  les  névralgies  uréthrales, 
avec  lesquelles  on  confond  souvent  celles  du  col  de  la  vessie  ; 
car,  c'est  la  même  maladie,  sauf  la  différence  du  siège,  qui  ne 
saurait  toujours  être  circonscrit  avec  précision.  Les  mêmes  ob- 
servations s'appliquent  donc  à  l'un  et  l'autre  cas,  de  sorte  qu'il 

(1)  Depuis  1840,  Tétat  du  malade  a  changé  notablement  ;  par  intervalle  il 
conserve  son  urine  plusieurs  heures  sans  la  moindre  gène;  les  autres  sym- 
ptômes ont  diminué.  Ainsi,  depuis  1842  jusqu'en  1851,  époque  à  laquelle  il 
a  succombé  de  vieillesse  et  peut-être  aussi  sous  Tinfluence  des  commotions  de 
la  politique  dans  laquelle  il  jouait  un  rôle  important,  le  malade  a  vécu  noo 
lans  douleur  ni  sans  préoccupations,  mais  avec  assez  de  liberté  d'esprit  et  do 
eorpi  pour  remplir  dignement  les  devoirs  de  les  hautes  foDctions. 
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ne  me  reste  plus  qu'à  ajouter  quelques  faits,  spécialement  desti« 
nés  à  mettre  certaines  particularités  en  évidence. 

Un  des  malades  qui,  sous  ce  rapport,  m'ont  paru  le  plus 
dignes  de  remarque,  est  le  malheureux  Severini,  directeur  du 
Théâtre-Italien  à  Paris,  qui  tut  victime  de  l'incendie  de  cet  éta- 
blissement. 

Il  avait  depuis  longtemps  une  névralgie  simple  du  col  de  la 
vessie,  qui  ne  le  faisait  souffrir  que  depuis  deux  heures  du  matin 
jusqu'à  six,  mais  tous  les  jours,  en  hiver  principalement.  Alors 
il  éprouvait  des  besoins  fréquents  d'uriner,  des  difficultés  et  des 
douleurs  pour  les  satisfaire,  d'autant  plus  grandes  que  la  pré- 
sence de  l'urine  dans  la  vessie  déterminait  une  érection  incom- 
plète. Â  toute  autre  époque  de  la  journée,  à  la  ville  comme  à  la 
campagne,  en  voyage,  et  partout  ailleurs  qu'au  lit,  il  urinait  de 
même  qu'en  pleine  santé,  quelquefois  un  peu  plus  souvent  Ici 
se  trouvait  l'influence  du  sommeil,  qui  faisait  résister  au  premier 
besoin  d'uriner,  de  sorte  que,  quand  la  sensation  était  assez  vive 
pour  amener  le  réveil,  la  vessie  avait  eu  le  temps  de  passer  à 
l'état  morbide.  Il  y  avait  aussi  celle  de  la  chaleur  du  lit,  qui 
n'est  pas  sans  importance. 

Nous  voyons,  en  effet,  beaucoup  de  névralgies  de  Turèthre  et 
du  col  vésical  se  manifester  dans  le  Ut,  d'une  manière  assez  con- 
stante pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  conserver  le  moindre 
doute  à  cet  égard.  Lorsqu'il  sera  question  de  la  paresse  de  la 
vessie,  je  montrerai  que,  là  aussi»  cette  cause  agit  avec  une 
puissance  incontestable.  Toutefois  je  dois  faire  observer  que  le 
concours  de  ces  deux  circonstances  ne  suffit  pas  pour  provoquer 
les  désordres  dont  il  s'agit,  même  avec  la  condition  de  la  pré* 
disposition  individuelle,  puisqu'il  y  a  des  malades  qui  n'en  res- 
sentent pas  l'influence  tous  les  jours,  que  les  mêmes  causes  ne 
donnent  pas  lieu  aux  mêmes  effets,  à  d'autres  heures  de  la  jour- 
née, et  qu'enfin  on  peut  les  écarter  temporairement  sans  que  les 
accidents  cessent  pour  cela  de  se  reproduire;  de  sorte  qu'on  ne 
saurait  g^éralement  être  trop  circonspect  dans  l'appréciation 
de  circonstances  qui  n'ont  pas  toujours  la  puissance  qu'on  leur 
attribue.' 

Severini  présentait,  en  ouU*e,  une  particularité  qu'il  n'est  mal- 
heureusement  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  cas  pareils  :  comme 
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il,  souffrait  peu,  et  d'une  manière  non  continue,  il  ne  voulait 
pas  se  soumettre  avec  assiduité,  et  pendant  le  temps  nécessaire, 
à  un  traitement  approprié;  dès  qu'il  avait  obtenu  un  peu  d'amé- 
lioration, ilsecroyait  guéri,  ets'il  n'éprouvait  pas  un  mieuxnotable 
au  bout  de  quelques  jours,  il  se  décourageait.  11  ne  fallait  donc 
pas  songer,  pour  lui,  à  un  retour  complet  à  la  santé,  et  tout  ce 
qu'on  pouvait  faire  était  de  recourir  à  des  palliatifs.  Telle  est  la 
seule  manière  de  procéder  alors,  car  on  ne  doit  heurter  les  fai- 
blesses des  malades  que  quand  il  y  aurait  danger  pour  eux  d'en 
agir  autrement. 

Ces  détails  pourront  ^paraître  minutieux  aui^théoriciens,  et 
même  aux  praticiens  qui  n'ont  pas  été  en  position  de  suivre 
attentivement  des  malades  semblables  à  ceux  dont  je  viens  de 
parler;  mais  ils  ne  porteront  pas  ce  caractère  aux  yeux  des  mé- 
decins qui  auront  eu  à  traiter  des  cas  analogues,  malheureuse- 
ment assez  communs. 

§  3.  €as  compliqués. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  qu'un  nombre  infini  de 
complications  peuvent  naître,  soit  des  lésions  de  l'appareil  uri- 
naire,  soit  d'affections  antécédentes,  simultanées  ou  consécutives 
des  organes  voisins,  spécialement  de  l'utérus,  du  rectum  ou  des 
reins.  La  manière  dont  les  organes,  notamment  le  corps  de  la 
vessie,  sont  attaqués,  exerce  une  grande  influence.  D'un  autre 
côté,  les  traitements,  préalablement  mis  en  usage,  ne  jouent  pas 
un  mohidre  rôle,  soit  comme  causes,  soit  comme  modificateurs 
des  symptômes.  Rarement  on  trouve  la  maladie  vierge  ;  le  plus 
souvent  elle  a  été  modifiée  ou  dénaturée  par  une  foule  de  moyens 
empiriques,  dont  l'application  a  suffi  fort  souvent  pour  la  faire 
naître.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  gravité  tieiit  spéciale- 
ment à  la  complication,  et  les  phénomènes  névralgiques  ne  pa- 
raissent que  des  accessoires,  mais  des  accessoires  qui  ont  une 
très  grande  influence  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie principale.  Non-seulement  les  caractères  de  la  névralgie  sont 
essentiellement  modifiés  par  l'affection  coexistante,  mais  encore 
le  traitement  même  est  subordonné  aux  indications  que  fournit 
cette  dernière.  Examinons  donc,  chacun  en  particulier,  les  divers 
cas  qui  peuvent  se  présenter. 
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!•  Rétrécissements  organiques  de  Purètkre. 

En  traitant  des  rétrécissements  organiques  de  Turèthre,  j'ai 
noté  rinfluence  qu'ils  exercent  sur  le  développement  anormal 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  des  parois  du  canal,  et 
surtout  du  col  de  la  vessie,  qui  constitue  Tétat  névralgique  dont 
je  m'occupe  ici.  Dans  une  multitude  de  ces  circonstances,  il  suffit 
de  traiter  le  rétrécissement  pour  que  les  symptômes  de  la  né- 
vralgie cessent  d'eux-mêmes,  et  sans  qu'on  soit  obligé  de  s'en 
occuper  d'une  manière  spéciale,  sans  môme,  assez  souvent,  qu'on 
ait  constaté  son  existence;  car  il  faut  une  grande  habitude 
d'observer  ces  sortes  d'affections  pour  distinguer  nettement, 
dans  l'ensemble  des  accidents,  ce  qui  appartient  à  la  névralgie 
et  ce  qui  ne  doit  être  attribué  qu'à  la  coarctation  organique. 

Les  symptômes  névralgiques  se  manifestent  particulièrement 
par  des  troubles  subits,  accidentellement  survenus  dans  l'émission 
de  l'urine,  troubles  qui  sont  hors  de  toute  proportion  avec  le 
développement  régulier  de  la  coarctation.  Au  moment  même 
où  j'écris,  se  présente  à  moi  un  cas  dont  je  vais  donner  les 
principaux  détails,  qui  seront  propres  à  faire  ressortir  cette 
nuance. 

M.  V...,  adulte,  d'une  constitution  sèche,  eut  quelques  gonor- 
rhées  peu  graves,  d'où  résulta  un  rétrécissement  à  la  courbure 
de  l'urèthre.  Cependant,  le  canal  peut  encore  admettre  une  sonde 
de  U  millimètres,  et,  dans  l'état  ordinaire,  le  malade  urine  avec 
assez  de  iacilité.  Mais  il  éprouve  de  temps  à  autre  un  peu  de 
malaise  à  la  région  pubienne,  au  périnée  et  à  Thypogastre.  Du 
reste,  il  s'occupe  peu  de  sa  personne,  et  ne  tient  presque  aucun 
compte  de  ses  sensations.  A  deux  reprises  différentes,  par  suite 
d'excitations  morales  et  de  fatigues  corporelles,  il  a  vu  la  diffi- 
culté d'uriner  augmenter,  et  même  une  rétention  complète  sur- 
venir. A  la  première  attaque,  un  de  mes  confrères  prescrivit  des 
calmants  et  des  antiphlogistiques,  qui  n'eurent  aucun  succès. 
J'eus  recours  à  la  sonde,  et,  les  jours  suivants,  j'introduisis 
quelques  bougies  dans  l'urèthre.  Tous  les  accidents  cessèrent  à 
l'instant  ;  le  malade  n'eut  pas  le  temps  alors  de  suivre  un  trai- 
tement propre  à  le  débarrasser  de  la  coarctationt  et  les  choses 
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en  restèrent  là.  Pendant  plus  de  deux  années,  il  continua  d'u- 
riner comme  par  le  passé,  c*e8t-à-dire  assez  bien,  à  Texception 
des  sensations  pénibles  dont  j'ai  parlé.  Vers  la  fin  de  1839,  après 
un  petit  voyage  et  une  partie  de  chasse,  l'émission  de  Turine  se 
suspendit  de  nouveau  d'une  manière  presque  subite.  Cette  fois,  le 
malade  n'eut  pas  le  temps  de  prendre  des  bains  et  des  lavements, 
et  de  mettre  des  sangsues;  on  introduisit  une  sonde,  la  vessie 
fut  vidée,  et  les  accidents  disparurent»  Le  rétrécissement  est 
toujours  le  même,  car  on  n'a  rien  fait  pour  l'attaquer.  Hais,  de- 
puis lors,  par  suite  de  Tétat  névralgique  qui  existe  au  col  vésical, 
il  survient,  à  la  moindre  excitation,  un  surcroît  de  contractilité, 
qui  empêche  l'urine  de  couler,  et  reproduit  immédiatement  les 
accidents.  Je  répète  que  la  coarctatioti  organique  est  peu  consi- 
dérable, puisqu'elle  laisse  passer  une  bougie  n""  8;  s'il  ne  surve- 
nait pas  d'exaltation  de  l'action  vitale,  il  n'y  aurait  jamais  de 
trouble  notable  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  ni,  à  plus  forte 
raison,  de  rétention  d'urine. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  ainsi  que  je  Tai  dit,  l'état  né- 
vralgique du  col  vésical,  compliqué  de  coarctation  organique, 
cesse  en  même  temps  que  cette  dernière  sous  l'influence  du  même 
traitement.  Il  suffit,  pour  obtenir  la  guérison,  de  la  détruire  par 
un  des  moyens  connus,  auquel  on  associe  quelques  calmants; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  la  sensibilité  du  canal  et  du  col  de 
la  vessie  est  fortement  accrue,  ce  qui,  surtout  au  début,  exige 
qu'on  redouble  de  précautions  dans  l'emploi  des  dilatants. 
Toutefois,  il  y  a  des  exceptions.  J'ai  vu  un  certain  pombre 
de  malades  dont  le  col  vésical  conservait  une  excessive  sen-* 
sibilité,  quoique  la  dilatation  du  rétrécissement  s'opérât  avec 
beaucoup  de  régularité.  J'ai  soigné,  entre  autres,  un  savant 
hollandais,  chez  lequel  les  deux  affections  existaient  à  la  fois  : 
la  coarctation  uréthrale  fut  détruite  par  la  dilatation  tempo- 
raire, mais  le  malade  continua  d'éprouver  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  avec  de  la  difficulté  pour  les  satisfaire,  à  quoi 
se  joignaient  une  sensation  de  gêne,  de  fatigue  ou  d'embarras 
au  pubis,  au  périnée,  vers  le  sacrum,  et  une  véritable  douleur, 
quelquefois  assez  vive,  à  l'hypogastre,  se  dirigeant  le  long  du 
trajet  des  uretères.  Lorsque  les  bougies  franchissaient  le  col  de 
la  \essie»  elles  déterminaient  un  peu  plus  de  douleur  qu'on  n'eu 
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observe  ordinairement  Cette  partienlarîtê.  rapprochée  des  sym- 
ptômes  qui  viennent  d*éCre  énomérés.  me  détermina  à  explorer 
la  vessie  ;  je  la  trouvai  seulement  un  peu  paresseuse,  se  coiitrae- 
tant  avec  lenteur  e^  faiblesse;  du  reste,  je  ne  découvris  aucune 
lésion  organique,  soit  à  son  col,  soit  à  son  corps  :  Turine  était 
parfois  un  peu  trouble  et  souvent  fétide  Ces  phénomènes,  aussi 
bien  que  les  sensations  désagréables  du  malade,  persistèrent  long- 
temps. J'eus  recours  aux  injections  froides,  aux  douches,  aux 
fnctions  dérivatives,  qui  diminuèrent  les  symptômes  et  la  fré* 
quence  des  besoins  d'uriner.  Ck)mme  la  saison  des  eaux  arrivaiti 
et  que  le  malade  avait  la  facilité  de  voyager,  je  lui  conseillai 
d'aller  aux  Pyrénées.  Depuis,  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  lui, 
si  ce  n'est  indirectement  par  un  de  ses  amis,  atteint  de  la  même 
maladie,  qu'il  m'a  adressé,  mais  sans  me  rien  faire  connaître  de 
la  propre  situation. 

Toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  est  prononcé  et  facile  à 
reconnaître,  la  conduite  à  tenir  ne  présente  aucune  difficulté. 
Elle  consiste  à  rétablir  l'urèthre  dans  son  état  normal,  et  si  l'at- 
fection  névralgique  persiste,  à  employer,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  divers  moyens  de  dérivation  que  j'indiquerai.  Mais, 
indépendamment  du  fait  qui  vient  d'être  rapporté,  j'ai  observé 
uoe  série  nombreuse  de  cas  dans  lesquels  les  rétrécissements 
éliiait  si  peu  avancés,  qu'on  ne  les  avait  même  pas  reconnus  en 
introduisant  tout  d'abord  une  sonde  ordinaire.  Je  rappellerai,  h 
cette  occasion,  la  nécessité  d'explorer  le  canal  et  le  col  de  la 
vessie  autrement  qu'on  ne  le  fait  en  général.  On  se  borne  à  in- 
troduire une  algalie  de  3  à  ^  millimètres  de  diamètre,  et  quand 
elle  pénètre,  on  déclare  le  canal  exempt  de  tout  rétrécissement, 
uns  même  s'occuper  de  ce  qui  peut  exister  à  son  orifice  interne. 
D  y  a  là  une  erreur  qui  frappe  tout  esprit  attentif,  et  qui  peut 
entraîner  les  plus  graves  conséquences  ;  cependant  elle  se  commet 
journellement. 

H.  Bertn,  adulte,  bien  constitué,  souffrait,  depuis  environ 
deux  années,  d'un  trouble  des  fonctions  de  la  vessie,  qui  revenait 
de  loin  en  loin,  par  crises  assez  courtes,  mais  fort  incommodes. 
Pendant  ce  temps,  l'urine  était  souvent  épaisse,  chargée,  bour- 
beuse. Le  malade  se  condamnait  au  repos,  à  la  diète,  à  l'eau,  et 
tel  aoddents  cessaient  Vers  la  fin  de  1835,  les  symptômes  pri« 
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rent  de  raccroissement  et  se  prolongèrent.  Plus  tard,  la  marche 
et  toute  espèce  d*exercice  devinrent  pénibles.  On  employa  suc- 
cessivement les  applications  émollientes,  les  sangsues,  les  déri- 
vatifs, les  narcotiques,  etc.,  mais  sans  obtenir  d'amélioration.  11 
survint  même  des  cuissons  très  vives  dans  le  rectum,  attribuées 
par  le  malade  aux  frictions  qu'on  lui  avait  prescrites  à  Tanus. 
N'éprouvant  aucun  soulagement  des  traitements  auxquels  il  se 
soumettait,  et  voyant  même  son  état  empirer,  sa  santé  devenir 
plus  chancelante,  il  réclama  mes  soins.  En  remontant  à  l'origine 
de  la  maladie,  dont  je  suivis  pas  à  pas  la  marche  et  le  dévelop- 
pement,  je  soupçonnai  une  névralgie  compliquée  du  col  vésical. 
I.ies  explorations  vinrent  confirmer  cette  prévision.  L'urèthre,  et 
surtout  le  col  de  la  vessie,  étaient  fort  irritables  :  il  y  avait  en 
même  temps  induration  des  parois  uréthrales;  le  pénis  pré- 
sentait une  roideur  qui  n'est  pas  habituelle,  et,  de  plus,  la 
vessie  était  frappée  d'atonie.  Les  moyens  que  j'employai  contre 
ces  affections  eurent  un  plein  succès  ;  mais  il  fallut  un  temps 
double  de  celui  qui  est  exigé  ordinairement,  ce  que  j'attribuai  à 
l'induration  de  l'urèthre,  à  Tatonie  de  la  vessie  et  à  l'iDflueaoe 
des  méthodes  curatives  antérieurement  mises  en  usage.  J'ai  revu 
depuis  le  malade,  il  n'avait  pas  éprouvé  le  moindre  retour  des 
phénomènes  morbides. 

J'ai  indiqué,  dans  le  premier  volume  de  ce  Traité,  un  étal  de 
roideur  des  parois  de  l'urèthre  qu'il  n'est  pas  rare  d'observé 
chez  les  personnes  atteintes  de  rétrécissement  organique,  ou  de 
lésion  du  col  vésical,  surtout  lorsque  la  maladie  est  avancée,  ce 
qui  constitue  souvent  un  état  fort  grave.  Il  est  constaté  que  cette 
roideur  ou  induration  du  canal  peut  exister  dès  le  début  des 
coarctations,  et  qu'elle  peut  aussi  former  à  elle  seule  la  maladie 
principale.  Pour  la  reconnaître,  il  suffit  d'introduire  une  grosse 
sonde  ou  une  bougie  ;  s'il  y  u  rétrécissement,  l'instrument  ne 
passera  pas  ;  s'il  y  a  seulement  induration,  il  parviendra  dans  la 
vessie,  mais,  sans  compter  la  douleur  que  l'opération  produit 
alors,  l'instrument  sera  serré,  comprimé  par  l'urèthre,  et  ne 
pourra  pas  y  glisser  avec  autant  de  facilité  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Or,  l'expérience  de  tous  les  jours  nous  apprend  que  la 
névralgie  du  col  vésical  existe  fréquemment  avec  cet  état  de  ri- 
gidité, soit  comme  cause,  soit  comme  complication,  et  que  tou- 
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jours  elle  rend  le  traitement  beaucoup  plus  long.  Ce  qui  a  le 
plus  contribué  à  me  mettre  sur  la  voie  pour  reconnaître  cette  par- 
ticularité, c'est  la  coexistence  de  très  faibles  rétrécissements  du 
méat  urinaire,  avec  la  névralgie  du  col  vésical  ;  celle-ci  disparaît 
immédiatement  après  que  Torifice  de  Turèthre  a  été  débridé. 
J'ai  rencontré  beaucoup  de  faits  de  ce  genre,  et  j'avoue  que  je 
n'ai  pas  admis,  sans  quelque  hésitation,  rinfluence  d'une  cause 
qui  me  paraissait  d'abord  d'un  ordre  entièrement  étranger  à 
l'eflFet  produit  ;  mais  je  n'avais  fait  qu'inciser  le  méat  urinaire, 
et  introduire  quelques  bougies,  afin  d'empêcher  la  petite  plaie 
de  se  réunir  immédiatement,  et  néanmoins  je  voyais  tous  les 
accidents  disparaître.  En  se  multipliant,  ces  faits  dissipèrent 
mes  doutes,  et  le  résultat  s*ofifre  assez  constamment  aujourd'hui 
pour  qu'il  me  soit  permis  de  l'annoncer  comme  certain.  La 
seule  précaution  à  prendre  est  de  bien  s'assurer  qu'il  n'existe 
pas  d'autres  états  morbides  capables  d'entretenir  les  accidents 
névralgiques. 

Qu'il  y  ait  une  simple  bride  du  méat  urinaire,  ou  un  rétrécis- 
sement linéaire  sur  un  autre  point  du  canal,  constaté  par  les 
explorations,  le  résultat  est  le  même. 

Dans  certains  cas  plus  compliqués,  on  trouve  réunis  plusieurs 
états  maladifs  qui  rendent  le  diagnostic  plus  difficile.  Ce  n'est 
même  qu'en  procédant  par  voie  d'exclusion,  comme  aussi  eu 
suivant  pas  à  pas  l'effet  de  quelques  moyens  curatifs,  qu'on  par- 
vient à  distinguer  les  uns  des  autres  les  phénomènes  déterminés 
par  chacun  des  éléments  morbides  qu'il  s'agit  de  combattre. 

Un  cas  remarquable  de  ces  combinaisons  embarrassantes  s'est 
présenté  naguère.  Le  malade  avait  la  gravelle ,  pour  laquelle 
il  venait  me  consulter;  mais  les  troubles  des  fonctions  de  la 
vessie  étaient  plus  marqués  et  plus  continus  qu'on  n'a  cou- 
tume de  l'observer  pendant  cette  affection.  Ce  malade  était 
courageux,  et  il  ne  se  plaignait  pas  sans  motifs;  les  sym- 
ptômes névralgiques  l'emportaient  sur  tous  les  autres  en  inten- 
sité. J'eus  recours  aux  bougies,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
il  survint  une  amélioration  sensible;  cependant  la  bougie  n»10 
rapporta  une  empreinte  qui  annonçait  la  présence  d'un  rétré- 
cissement situé  au-dessous  de  l'arcade  pubienne,  et  que  je  n'avais 
pas  reconnu  au  moyen  de  la  sonde  ordinaire,  lors  de  la  pre- 
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mière  exploration.  Dès  que  le  rétrécissement  fut  dilaté,  je  m'oc- 
cupai de  la  gravelle,  et  de  l'atonie  de  la  vessie  qui  exerçait  une 
grande  influence.  En  attaquant  ainsi  successivement  un  à  un  les 
états  morbides,  la  guérison  fut  obtenue. 


2"  Maladies  de  la  prostate,  fongosités  au  col  de  la  vessie^ 
lésions  profondes  des  parois  vésicales. 

En  traitant  de  ces  différentes  maladies,  dans  des  chapitres 
spéciaux,  j'aurai  occasion  de  faire  remarquer  l'influence  qu'elles 
exercent  sur  le  développement  des  phénomènes  névralgiques,  et 
celle  non  moins  grande  qu'elles  éprouvent  de  la  part  des  états 
nerveux  du  col  vésical.  Mais  je  dois  noter  ici  que,  quand  la  né- 
vralgie coïncide  avec  des  lésions  organiques  du  col  de  la  vessie, 
il  faut  rarement  compter  sur  une  action  efBcaca  et  durable  du 
traitement.  Bientôt,  en  effet,  l'amélioration  que  les  premières 
bougies  avaient  procurée  cesse,  et  les  phénomènes  morbides  re- 
paraissent, sinon  avec  la  même  intensité  et  les  mômes  caractères, 
du  moins  avec  des  nuances  indécises  qui  tiennent  le  praticien  en 
suspens  par  rapport  à  la  nature  de  la  maladie,  et  répandent  de 
l'incertitude  sur  la  conduite  qu'il  doit  ultérieurement  adopter. 

Je  fais  connaître  plus  loin  les  moyens  de  reconnaître  les  lésions 
organiques  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  toutes  les  fois  qu'elles 
sont  appréciables.  C'est  contre  elles  que  doit  être  dirigé  le  traite- 
ment principal.  Ici,  l'état  névralgique  n'est  qu'une  conséquence, 
un  accident,  une  complication,  dont  il  {"aut  tenir  compte  sans 
doute,  et  qui  exige  même  certaines  modifications  dans  l'emploi 
des  moyens  curatifs,  mais  sur  lequel  néanmoins  l'attention  ne 
doit  se  porter  que  d'une  manière  secondaire,  et  dont  surtout 
il  importe  de  ne  pas  séparer  l'étude  de  celle  des  lésions  maté- 
rielles. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  lésion  organique  n'est  pas 
toujours  appréciable  au  début  du  traitement,  soit  qu'elle  ne  pré- 
sente pas  des  caractères  assez  tranchés,  soit  qu'on  ne  puisse  re- 
courir, tout  d'abord,  aux  moyens  d'exploration  capables  de  la 
faire  reconnaître.  On  a  vu  efiectivement  que,  pour  pratiquer  les 
explorations  avec  facilité,  utilité  et  en  n'occasionnant  que  peu  de 


DU   COL  VÉSICiL.  Si 

douleur,  il  faut  que  Turèthre  se  trouve  dans  une  disposition  favo- 
rable, qu'on  ne  peut  obtenir  qu'à  Taide  d'un  traitement  spécial 
préalable.  Or,  ce  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  par  lequel  on 
procède  à  la  cure  des  névralgies.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
douteux,  j'y  ai  eu  recours,  à  titre  d'essai,  et  après  avoir  écarté  les 
premières  complications,  après  avoir  ramené  l'urèthre  à  des  condU 
tiens  plus  favorables  au  passage  des  instruments,  j'ai  employé  les 
moyens  d'exploration  qui  m'ont  permis  d'établir  enfin  le  diagnostic. 

4'ai  cite,  en  parlant  des  névralgies  de  l'urèthre,  des  cas  remar- 
quables par  leur  opiniâtreté  et  par  l'inutilité  de  tous  les  moyens 
curatifs.  Le  praticien  se  trouve  alors  dans  un  embarras  d'autant 
plus  grand  qu'il  ne  peut  s'en  prendre  à  aucune  infraction,  soit 
au  régime,  soit  au  traitement,  que  le  moral  du  malade  ne  tarde  pas 
à  s'affecter,  et  que  l'influence,  toujours  fâcheuse,  delà  crainte  et 
de  la  mélancolie,  vient  se  joindre  àcelle  des  souffrances  physiques. 
Quelques-uns  de  ces  cas  m'ont  paru  se  rapprocher  de  ce  qu'on  ob- 
serve dans  certains  acx^idents  syphîliques  rebelles  qui,  après  avoir 
été  traités  longtemps  sans  succès,  finissent  par  disparaître  d'eux- 
mêmes,  lorsque  la  médecine  renonce  à  s'en  occuper.  Plus  d'une 
fois,  en  eflfet,  les  accidents  névralgiques  de  l'urèthre  ou  du  col 
vésical  se  sont  comportés  de  la  même  manière  :  les  malades,  se 
croyant  incurables,  avaient  mis  tout  traitement  de  côté,  et,  au 
moment  où  ils  s'y  attendaient  le  moins,  les  phénomènes  morbides 
ont  graduellement  disparu,  ou  notablement  diminué. 

Aux.  faits  que  j'ai  déjà  cités  comme  exemple^  d'opiniâtreté  et 
même  d'incurabilité  des  états  nerveux  du  col  vésical,  j'ajouterai 
le  suivant,  dans  lequel  on  sera  frappé  d*un  contraste  bien  re- 
marquable entre  les.  phénomènes  morbides  et  la  prédisposition 
naturelle  du  sujet. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  très  robuste, 
adonné  aux  travaux  mécaniques  les  plus  fatigants,  n'ayant  ja- 
mais commis  aucun  excès,  et  jouissant  d'ailleurs  de  facultés 
intellectuelle^  peu  développées,  vint  me  consulter,  en  1838,  pour 
des  douleurs  profondes  et  vagues  qu'il  éprouvail  presque  con- 
stamment aux  régions  pubienne  et  hypogastrique,  avec  trouble 
notable  des  fonctions  de  la  vessie.  Il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  ca- 
tarrhe vésical,  ni  aucune  lésion  appréciable  à  l'urèthre,  à  la 
prostate  ou  ^  }a  poche  urinair'P*  Le  malade  ressentait  tout  ce  qui 
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constitue  une  névralgie  très  développée  du  col  vésical,  mais  sans 
réaction  sur  les  autres  fonctions.  Le  traitement  par  les  bougies 
ne  produisit  qu*une  amélioration  passagère  ;  les  injections,  les 
douches,  les  frictions  dérivatives  n'eurent  également  qu'un  effet 
limité  et  peu  durable.  J'essayai  la  cautérisation  transcurrente  au 
col  de  la  vessie,  à  l'aide  du  porte-caustique  dont  je  fais  habi- 
tuellement usage  :  les  symptômes  s'exaspérèrent  pendant  quel- 
ques jours,  il  y  eut  de  la  fièvre,  et  la  digestion  se  dérangea.  Tout 
rentra  néanmoins  dans  Tordre,  si  ce  n'est  que  les  phénomènes 
locaux  persistèrent.  Une  seconde  et  une  troisième  cautérisation 
n'eurent  pas  plus  de  résultats  quant  à  la  maladie  principale; 
seulement  elles  n'entraînèrent  pas  les  désordres  généraux  qui 
avaient  suivi  la  première.  Finalement,  le  malade  retourna  chez 
lui  sans  être  guéri  ;  il  y  continua  les  injections  froides  et  les  fric 
tions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  ;  six  mois  après,  il  souffrait 
encore.  Cependant,  son  état  s'est  amélioré  depuis  d'une  manière 
sensible.  Avant  de  recourir  à  la  cautérisation,  j'avais  exploré  la 
vessie  avec  le  trilabe,  et  reconnu  un  boursouflement  de  la 
membrane  muqueuse  du  col,  ainsi  que  de  petites  excroissances 
fongueuses. 

Dans  ce  cas,  de  même  que  dans  plusieurs  autres  encore,  j'ai 
observé  un  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  à  peu  près 
constant  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  nerveuses  du  col 
vésical,  alors  même  qu'on  ne  parvient  pas  à  les  guérir.  Les  bou- 
gies, les  injections,  les  douches,  la  cautérisation,  et  la  plupart 
des  moyens  auxquels  on  a  recours  procurent  un  véritable  sou- 
lagement pendant  quelques  jours,  mais  l'amélioration  ne  se  sou- 
tient pas.  On  dirait  que  la  perturbation  occasionnée  par  les  pre- 
mières applications  de  ces  moyens,  dérange  ou  même  suspend 
la  marche  des  phénomènes  morbides,  mais  que  ceux-ci  repren- 
nent leur  cours  à  mesure  qu'elle  perd  de  son  intensité.  C'est  sans 
doute  là  ce  qui  a  conduit  à  l'emploi  de  quelques  méthodes  em- 
piriques violentes,  dont  j'aurai  occasion  de  parler. 

Outre  ces  affections,  qui  ont  leur  siège  spécial  au  voisinage  du 
col  de  la  vessie,  il  en  est  d'autres,  non  moins  graves,  qui  occu- 
pent l'épaisseur  des  parois  vésicales.  Je  me  contente  de  les  indi- 
quer, puisque  je  serai  obligé  d'en  faire  plus  tard  un  examen 
tout  spécial.  La  seule  chose  qu'il  importe  de  consigner  ici  à  leur 
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égard,  c'est  qu'elles  exercent  de  l'influence  sur  les  névralgies 
du  col.  La  maladie  est  alors  presque  toujours  très  développée  et 
accompagnée  de  désordres  considérables.  Mais,  comme  elle  tient 
à  un  état  morbide  généralement  incurable,  il  ne  faut  pas  se 
flatter  de  pouvoir  la  faire  disparaître  :  la  plupart  du  temps,  l'art 
est  impuissant  contre  elle,  et  le  praticien  réduit  à  l'usage  des 
simples  palliatifs.  On  ne  doit  recourir  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serve, et  pour  ainsi  dire  en  tâtonnant,  à  la  méthode  curatîve 
directe  ;  quelquefois  môme  les  malades  ne  peuvent  supporter  ni 
les  bougies,  ni  les  injections,  ni  aucun  des  moyens  dont  l'expé- 
rience a  constaté  les  bons  effets  dans  d'autres  circonstances. 

Ceci  s'applique  également  aux  cas  de  lésions  des  reins,  des 
uretères,  de  la  matrice,  du  rectum  surtout,  sous  l'influence  des- 
quelles la  sensibilité  du  col  vésical  acquiert  un  développement 
inaccoutumé.  La  plupart  des  traitements  demeurent  alors  inu- 
tiles, ou  du  moins  ne  produisent  que  des  effets  fort  restreints. 
Ils  peuvent  même  déterminer  des  réactions  capables  d'exaspérer 
la  maladie.  On  doit  donc  se  borner  à  l'emploi  des  adoucissants 
et  des  calmants. 

3*  Affection  calctUeuse. 

Il  n'est  pas  rare  assurément  d'observer  des  phénomènes  né- 
vralgiques chez  les  calculeux.  C'est  même  leur  fréquence  en 
pareil  cas  qui  m'a  conduit  à  envisager  leur  étude  sous  un  point 
de  vue  plus  large  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  moi.  On  se 
rend  aisément  raison  de  l'état  d'agacement tdu  col  de  la  vessie, 
lorsqu'un  corps  étranger  vient  à  chaque  instant  l'irriter  par  les 
frottements  et  les  pressions  qui  résultent,  soit  de  ses  mouve- 
ments, soit  des  contractions  vésicales.  Mais  ce  que  l'on  comprend 
moins  bien,  c'est  que  les  symptômes  névralgiques  ne  soient  pas 
plus  constants  et  plus  opiniâtres  qu'on  ne  l'observe  dans  la  gé- 
néralité des  cas.  On  ne  s'explique  pas  non  plus  que  TmAuence 
des  moyens  dont  je  donnerai  l'indication,  les  fasse  très  souvent 
cesser  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  malgré  la 
persistance  et  la  continuité  d'action  de  la  cause  provocatrice. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  établi  par  l'observation  journalière, 
et  l'on  ne  saurait  élever  le  moindre  doute  à  son  égard. 

Cnruu,  T.  11.  5 
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Les  névralgies  du  col  vésical  font  prendre  à  raffectkm  calco- 
leuse  une  foule  de  caractères  bizarres,  que  j*ai  exposés  dans  un 
autre  ouvrage,  et  qu'il  serait  par  conséquent  oiseux  de  repro- 
duire  ici<  J'ai  également  démontré,  dans  mon  ouvrage  :  Du  Irai* 
tement  médical  de  la  gravelle,  que  ces  névralgies  ont  beaucoup 
d'influence  sur  la  production  des  dépôts  de  Vurine.  Ainsi,  voilà 
deux  maladies  qui  existent  fréquemment  ensemble,  qui  s'in- 
fluencent réciproquement,  et  entre  lesquelles  même  r^e  une 
certaine  ressemblance  sous  le  point  de  vue  des  symptômes.  En 
effet,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  les  distinguer  l'une  de 
l'autre  ;  on  n'y  parvient  que  par  des  explorations  répétées  et 
spécialement  dirigées  vers  ce  but,  en  observant  des  précautions 
particulières,  qui  ne  suffisent  cependant  pas  toujoura  pour  évit^ 
les  méprises.  Je  citerai,  à  ce  sujet,  un  cas  qui  s'est  présenté  ré- 
cemment dans  le  service  des  calculeux. 

Un  adulte,  d'une  oomplexion  sècbe,  vint  à  la  consultation  avec 
tout  l'appareil  des  phénomènes  morbides  propres  aux  névralgies 
du  col  vésical,  mais  au  milieu  desquels  on  entrevoyait  quelques 
indices  de  calcul.  Il  fut  admis  dans  l'établissement  L'irritabilité 
de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie  était  si  grande,  et  l'agacement 
général  si  prononcé,  que  je  crus  devoir  ajourner  l'exploration 
définitive,  et  recourir  tout  d'abord  à  l'emploi  des  moyens  usités 
contre  les  névralgies.  Ces  moyens  échouèrent  :  j'en  cherchai  la 
cause,  et  sondai  le  malade.  Je  ne  trouvai  pas  de  pierre.  A  la  vé- 
rité, l'examen  fut  superficie^  et  je  n*eas  recours  qu'à  la  sonde, 
à  cause  de  la  grande  susceptibilité  du  sujets  Je  me  proposais 
d'ailleurs  de  faire  p\m  tard  une  exploration  complète.  En  atten- 
dant, j'injectai  de  Feau  dans  la  vessie.  Ao  moment  où  je  m'y 
attendais  le  moins,  la  pierre  décela  sa  préeence.  Elle  était  petite^ 
et  rien  n'était  plus  facile  que  de  la  détruire  par  kt  Ktbolrîlie^ 
Aussitôt  après  s»  destruction,  les  accidents  nerveux  cédèrent  en 
quelques  jours  au  trait^nenl  qui  avait  eu  si  peu  de  suceès  au^ 
paravant* 

ie  pourrais  rapporter  une  multitude  de  cas  analogues,  dans 
lesquels  la  pierre  et  la  névralgie  ont  été  confondues  par  des 
pratieieDS  fort  habiles.  J'ai  vu,  entre  autree^  un  Russe,  qui  souf- 
frait beaucoup  depuis  pfnsieurs  années,  et  qui  avait  consulté 
un  grand  nond>re  de  médecins,  tant  dans  se  pétrie  qu*«Ei  Aile- 
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magne.  Tous  les  traitements  étaient  restés  sans  résultat.  L'opi- 
niâtreté des  accidents  fit  penser  à  quelques  hommes  de  Tart  qu'il 
y  avait  une  pierre,  que  plusieurs  même  crurent  sentir  avec  la 
sonde.  Le  malade  vint  à  Paris,  en  1836.  Je  m'assurai  qu'il  n'était 
pas  calculeux.  Les  accidents  dont  il  se  plaignait  étaient  le  ré- 
sultat d'une  névralgie  du  col  vésical.  Toutefois,  son  caractère 
irritable  faisait  qu'il  s'en  exagérait  singulit.Tement  la  gravité.  Un 
traitement  simple  par  les  bougies  molles,  les  injections  d'eau 
froide  dans  la  vessie,  les  purgatifs  à  faible  dose,  mais  répétés» 
les  douches  d'eau  de  Baréges  sur  l'hypogastre,  le  périnée  et  la 
partie  interne  des  cuisses,  suffit  pour  produire  une  améliora- 
tion notable.  Le  malade  se  rendit  ensuite  aux  eaux  de  Bade. 
Je  lui  prescrivis  une  série  d'autres  moyens,  dans  le  cas  où  la 
gaérison  ne  se  consoliderait  pas  :  je  n'ai  plus  entendu  parler 
de  lui. 

Ce  qui  a  conduit  auprès  de  moi  le  plus  de  malades  atteints 
d'affection  du  col  vésical,  et  spécialement  de  névralgie,  c'est  la 
pensée  qu'ils  pouvaient  porter  des  calculs  dans  leur  vessie.  Ou 
ne  saurait  trop  répéter  que  beaucoup  de  maladies  variées  de 
l'appareil  urinaire  donnent  lieu  à  des  symptômes  analogues  à 
ceux  de  la  pierre,  surtout  lorsqu'elles  se  compliquent,  et  qu'on 
a  administré  pendant  longtemps,  sans  succès,  tous  les  moyens 
accrédités  contre  les  douleurs  et  les  irritations;  car,  en  général, 
c'est  alors  seulement  que,  perdant  courage,  on  songe  à  établir 
un  diagnostic  plus  exact  que  celui  d'après  lequel  on  avait  pro- 
cédé jusqu'à  ce  moment.  Chez  quelques-uns  de  ces  malades  les 
symptômes  étaient  vraiment  propres  à  induire  en  erreur.  Je  me 
rappelle,  par  exemple,  le  cas  d'un  bottier  allemand,  qui,  chaque 
fois  qu'il  finissait  d'uriner,  croyait  sentir  un  corps  s'engager  dans 
Vurèthre,  et  qui  exprimait  cette  sensation  avec  tant  d'énergie, 
qu'un  instant  je  le  crus  calculeux,  et  attribuai  à  la  présence 
d'un  corps  étranger  la  douleur  qui  se  faisait  sentir  au  pubis,  à 
l'hypogastre  et  au  sacrum.  Cependant  une  exploration  de  la 
vessie  dissipa  cette  illusion.  Il  ne  s'agissait  que  d'une  névralgie 
Bimple,  qui  fut  même  guérie  en  peu  de  jours.  D'un  autre  côté, 
on  envisage  comme  névralgiques  des  phénomènes  qui  appar- 
tiennent à  la  pierre.  D'après  un  de  mes  confrères,  j'aurais  moi* 
^ème  commis  cette  méprise  chez  le  malade  Martinet.  Ce  confrère 
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s'est  trompé  lui-même  en  donnant  un  exposé  inexact  du  fait, 
ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs. 

En  dernière  analyse,  ce  sont  toujours  les  explorations  qui  sont 
appelées  à  faire  disparaître  les  incertitudes  que  les  symptômes 
et  tous  les  troubles  fonctionnels,  soit  de  la  vessie,  soit  des  autres 
organes  de  l'économie,  laissent  dans  l'esprit  de  l'observateur. 
Cela  tient,  comme  je  l'ai  dit  tant  de  fois,  à  ce  que  la  plupart 
des  maladies  de  la  vessie  déterminent,  à  de  très  faibles  nuances 
près,  un  seul  et  même  phénomène  capital,  la  difficulté  d'uriner, 
d'où  naissent  les  autres  troubles  fonctionnels.  Mais  les  explora- 
tions, telles  qu'on  les  a  faites  jusqu'à  présent,  sont  fort  incom- 
plètes ;  on  n'a  suivi  d'autre  guide  que  la  routine.  Aussi  voyons- 
nous  tous  les  jours  des  praticiens  tomber  dans  des  erreurs  que 
les  progrès  de  l'art  leur  ont  cependant  donné  les  moyens  d'éviter. 
En  rapportant  le  cas  suivant,  je  tairai  le  nom  de  deux  confrères 
que  cette  révélation  pourrait  affliger. 

Un  malade  de  soixante-dix  ans,  d'une  forte  constitution,  éprouve 
une  irritation  de  la  vessie  et  des  parties  voisines  qui  le  force  d'u- 
riner fréquemment,  et  lui  fait  rendre  du  sang  après  une  longue 
course,  ou  après  l'exercice  en  voiture.  On  le  sonde,  sans  décou- 
vrir de  pierre,  et  l'on  affirme  qu'il  n'y  en  a  pas.  On  attribue  le 
mal  à  un  état  pléthorique,  qui  se  manifeste,  disait-on,  par  l'in- 
jection des  conjonctives,  la  chaleur  de  la  peau,  la  rougeur  du 
visage,  et  l'élévation  du  pouls.  Saignées,  purgatifs,  diminution 
des  aliments,  boissons  aqueuses  abondantes.  Ces  moyens  n'ayant 
rien  produit,  on  consulte,  au  bout  de  deux  mois,  un  autre  pra- 
ticien, qui  partage  l'opinion  de  son  prédécesseur,  et  insiste  sur 
le  même  traitement.  Le  malade  se  décourage,  et  conçoit  des 
inquiétudes  en  voyant  ses  souffrances  s'accroître,  au  lieu  de  di- 
minuer. Il  s'adresse  à  moi,  me  fait  connaître  ce  qu'il  éprouve,  et 
m'apprend  ce  qu'on  a  essayé.  Je  réponds  que  je  crois  à  l'existence 
d'une  pierre,  je  conseille  de  répéter  le  cathétérisme,  et  j'indique 
les  précautions  à  prendre  pour  en  assurer  le  succès.  Cette  fois 
encore  on  ne  trouve  pas  de  calcul,  on  est  plus  convaincu  que 
jamais  qu'il  n'y  en  a  point,  et  l'on  continue  les  mêmes  moyens, 
dont  on  varie  seulement  la  forme.  Plus  tard  on  a  recours  au 
poivre  cubèbe  et  au  baume  de  copahu.  Enfin  on  songe  à  injecter 
dans  la  vessie  du  calomélas  préparé  à  la  vapeur.  Rien  ne  fit; 
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les  médecins  se  découragèrent,  et  le  malade  vint  à  Paris,  où  je 
le  débarrassai  par  la  lithotritie  d'une  pierre  qui  était  assez  volu- 
mineuse. 

Si  l'on  considère  que  les  symptômes  de  l'affection  calculeuse 
étaient  fort  saillants,  et  que  les  praticiens  auxquels  le  malade 
avait  confié  sa  santé  sont  doués  de  talents  remarquables,  on  a 
peine  à  concevoir  qu'une  si  grave  erreur  de  diagnostic  ait  pu 
être  commise.  Cependant  elle  se  reproduit  tous  les  jours,  et  par 
le  temps  qu'elle  fait  perdre  aux  malheureux  malades,  rend  trop 
souvent  leur  état  inaccessible  aux  véritables  et  efficaces  res- 
sources de  Tart. 

En  traitant  des  diverses  maladies  auxquelles  il  convient  d'ap- 
pliquer les  explorations,  j'ai  fait  connaître  les  modifications  que 
chaque  cas  oblige  d'y  apporter.  Je  n'ai  donc  ici  qu'une  seule 
remarque  à  faire:  c'est  que,  dans  les  névralgies,  leur  portée  di- 
recte se  borne  à  constater  un  degré  anormal  de  sensibilité  au 
col  de  la  vessie.  Mais  elles  ont  un  autre  résultat,  qui,  pour  être 
négatif,  n'en  est  pas  moins  de  la  plus  haute  importance,  à  savoir 
qu'elles  apprennent  que  d'autres  maladies,  et  particulièrement 
l'affection  calculeuse,  n'existent  pas. 

Un  problème  se  présente,  c'est  de  rechercher  si  les  calculeux 
qui  ont  subi  une  opération  pour  guérir  de  la  pierre,  sont  plus 
exposés  que  les  autres  aux  affections  névralgiques  du  col  vésical. 
L'expérience  est  restée  muette  à  cet  égard.  J'ai  vu  des  malades 
qui,  après  avoir  été  lithotritiés,  ont  été  atteints  ensuite  de  né- 
Tralgie  simple  du  col  de  la  vessie  ;  la  récidive  de  la  pierre  fut 
d'abord  soupçonnée,  mais  les  explorations  vésicales  et  l'analyse 
des  phénomènes  morbides  prouvèrent  que  cette  crainte  man- 
quait de  fondement  L'application  du  traitement  ordinaire  des 
névralgies  fit  disparaître  tous  les  symptômes.  Je  n'ai  pas  remar- 
qué que  ces  névralgies  consécutives  à  l'appUcation  de  la  htho- 
tritie  eussent  des  caractères  spéciaux,  ni  qu'elles  obligeassent 
d'apporter  des  modifications  à  la  méthode  curative.  La  guérison 
ne  s'est  pas  fait  attendre  plus  longtemps  que  chez  les  sujets  qui 
n'avaient  point  eu  la  pierre  ;  généralement  même  elle  a  été  plus 
prompte,  ce  que  je  crois  devoir  attribuer  à  ce  que  les  malades, 
dont  l'attention  avait  été  éveillée,  attendaient  moins  pour  récla- 
mer les  secours  de  l'art,  de  sorte  qu'il  ne  se  présentait  pas 
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mitant  de  complicatbns  ^  que  Tétai  morbide  était  plus  cir-^ 
ciinucrit. 

&•  Quelquen  dispositions  morbides  de  la  vessie. 

J'ai  démontré,  Hurtout  en  traitant  de  l'affection  calculeuse,  que, 
par  Huite  den  difficultés  qu'elle  éprouve  à  se  débarrasser  de  son 
contenu,  la  vessie  peut  passer  à  deux  états  morbides  diamétrale- 
niant  opposés,  Tliypcrtrophie  de  ses' parois,  avec  diminution  de 
JH  <'{i|)acité  intérieure,  et  une  sorte  d'atrophie  avec  amincisse- 
ment (le  ces  mêmes  parois  et  augmentation  de  capacité.  Ces  deux 
états  sont  susceptibles  d'exister  en  même  temps  que  la  névralgie 
du  col  vésical,  tant  à  titre  de  cause  qu'à  celui  de  complica- 
tion. Comme  la  distinction  à  établir  entre  eux  est  de  la  plus  haute 
importance  dans  l'étude  et  le  traitement  de  la  maladie,  il  ne  sera 
IHiH  inutile  de  rappeler  un  instant  l'attention  sur  ce  sujet,  en  me 
iK)rnant  (railleurs  à  des  observations  très  sommaires,  puisque 
J*aurai  i\  m'occui)er  de  ces  deux  états  de  la  vessie  considérés 
comme  aiVoctions  sixWàales. 

(V(>st  prin(îpa]omont  dans  les  cas  de  né\Talgie  du  col  vésidal, 
avec  hyporirophie  do  la  vessie,  o<M2asionnant  des  contractions 
forlos  et  souvent  répétt'^es  de  ce  viscère,  qu'on  est  exposé  à  com- 
mt^tire  des  erreurs  de  diagnostic,  et  que  le  traitement  présente 
des  din)cult('s«  Les  symplt^mes  qui  accompagnent  alors  Texcré- 
Uon  do  Turine,  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  des  calculs,  à 
lel  ivoint  ui<^me  que  des  praticiens^  d'ailleurs  fort  exercés,  ont 
cru  sentir  dans  la  vessie  un  corps  étranger  qui  ne  s'y  trouvait 
^MS.  J'ai  dlt^  plusieurs  exenq>less  qui  prouvent  qu'on  ne  saurait 
li\>p  s'allaclior  à  élucider  la  questions  l^/cs  sTm|>it(knes  sont  insi- 
dieux V  au  luomeul  où  rurino  ceisse  de  ocmler,  les  parois  de  la 
v«s«e,  5te  c\uur^tcteinl  a\xv  ftnvo^  viemient  ^^^appliquer  contre 
IVvifi<«  iiileriH^do  Tur^J^lire.  «it(^  de  l*  i>évwil^ie^  et  déterminent 
\vm  ^i&L\mMio\\  d\HikMin(Hi^^  «il^^lunveiil  ^emhbihle  à  celle  que 
^^uimiil  l<^  tCHmla^cl  d'urne  pierv^ei;  (^  e(mtrac(Mii$  sont  même 
^h^u^lfiivi:»  ^5^.  (vMTl^  |y(mr  qu'il  ^  Êi$$>e  uiKe  l^^ièrft  exhalation 
«W  :^iij^^  Si  r<vj^  i^Mhk^  W  tivulaik^  ^mi  trouve  les  ptïviés  xésîcales 
y^x^emiies  «^iir  eliles-«i*iww;  rt  iluv^;  »  rev$!iaiK>  e>t  parsieiiié  de 
OiiKwiMi^  <9lianii»<e«,,  ^  Xt^Kum^mK  de  l'MsijmiiiMM  coMte  ces 
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colonnes,  au  moment  des  contractions,  peut  induire  en  erreur, 
surtout  une  main  peu  exercée,  et  faire  croire  à  la  présence  d'une 
pierre.  D'un  autre  côté,  la  sensibilité  du  sujet  ne  permet  pas 
d'explorer  l'organe  aussi  longtemps  et  aussi  complètement  qu'on 
le  désirerait.  J'ajouterai  que  l'état  de  contraction  de  ses  parois 
s'oppose  souvent  à  ce  qu'on  puistie  injecterassez  d'eau  pour  ma- 
nœuvrer en  toute  liberté. 

Bien  que  j'aie  indiqué  ailleurs  les  explorations  spéciales  aux- 
quelles il  convient  d'avoir  recours  dans  ces  cas  douteux,  je  croîs 
utile  d'y  revenir  ici  très  sommairement. 

La  première  précaution  à  prendre,  est  de  diminuer,  au  moyen 
des  bougies,  la  sensibilité  exaltée  de  l'urèthre  et  du  col  vésical. 
Après  quelques  introductions  de  ces  bougies  et  quelques  lave- 
ments opiacés,  )a  sonde  cause  moins  de  douleur,  et  ne  provoque 
pas  autant  les  contractions  de  la  vessie.  Ce  résultat  préliminaire 
étant  obtenu,  on  procède  à  l'exploration;  s'il  n'y  a  pas  d'urine 
dans  son  réservoir,  on  y  injecte  de  l'eau  tiède,  en  s'arrôiant  dès 
que  le  malade  manifeste  le  besoin  d'uriner. 

Souvent  la  vessie  ne  peut  recevoir  que  deux  ou  trois  cuillerées 
de  liquide  ;  mais  c'en  est  assez  pour  écarter  un  peu  ses  parois,  et 
permettre  que  la  sonde  à  petite  courbure  en  atteigne  tous  les 
points;  si  Ton  conserve  des  doutes,  on  fait  une  seconde,  une 
troisième  injection  ;  enfin,  si  les  Incertitudes  persistent,  on  remet 
à  un  autre  jour  pour  de  nouvelles  recherclies. 

Il  est  bien  entendu  qu'on  peut  explorer  aussi  quand  la  vessie 
est  vide,  et  surtout  à  mesure  que  le  liquide  s'écoule  et  que  les 
parois  du  viscère  viennent  s'appliquer  sur  la  sonde  :  mais  il  faut 
alors  procéder  avec  plus  de  précautions,  à  raison  des  douleurs 
que  l'on  cause  nécessairement. 

Une  ou  deux  explorations,  faites  avec  soin  par  une  main  exer- 
cée, suffisent  presque  toujours  pour  éclairer  complètement,  à 
moins  qu'il  n'existe  quelque  lésion  organique  aux  parois  vési- 
cales.  Il  ne  m'en  a  pas  fallu  davantage  dans  deux  cas  récents, 
où  Ton  croyait  avoir  trouvé  une  pierre,  où  Ton  avait  même  dé- 
terminé les  dimensions  de  ce  prétendu  corps  étranger;  je  ne 
tardai  pas  k  être  Uen  convaincu  qu'il  ite  s'agissait  que  d'une 
névralgie  du  col  vésical,  avec  hypertrophie  de  la  vessie. 

Gomme,  en  pareils  cas,  les  pbàiomènes  morbides  sont  très 
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variables,  on  ne  parvient  fréquemment  à  établir  le  diagnostic 
que  par  voie  d'exclusion  :  c'est  ce  qui  fait  qu'il  importe  tant  de 
donner  beaucoup  de  précision  aux  explorations,  afin  de  déter- 
miner  d'une  manière  rigoureuse  la  cause  et  la  complication  de 
l'état  névralgique  ;  une  fois  qu'on  est  fixé  sur  la  nature  du  mal, 
on  procède  au  traitement  proprement  dit.  Je  dois  dire  toutefois 
que,  dans  ces  circonstances,  heureusement  peu  fréquentes,  on 
obtient  rarement,  l'eifet  qu'on  attendait  La  violence  des  contrac- 
tions vésicales  me  paraît  être  la  cause  principale  des  désordres, 
et  il  n'est  pas  toujours  donné  de  l'atténuer.  Je  reviendrai  sur 
ce  point  dans  un  autre  chapitre. 

Il  n'est  pas  rare,  ai-je  dit  plus  haut,  d'observer,  chez  les  sujets 
atteints  de  névralgie  du  col  de  la  vessie,  une  sorte  d'appauvris- 
sement, ou  d'atrophie  des  parois  de  cet  organe,  à  laquelle  se 
rattachent  la  faiblesse  de  ses  contractions  et  la  lenteur  du  cours 
de  l'urine.  Je  m'occuperai  longuement  de  cet  état  dans  le  troi- 
sième volume,  parce  qu'il  a  une  grande  importance  pratique.  Si 
je  le  mentionne  ici,  c'est  uniquement  parce  qu'il  apporte  des 
modifications  aux  symptômes,  et  oblige  d'en  faire  subir  aussi  au 
traitement. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps,  je  maintiens 
que  l'atonie  de  la  vessie  coexiste  souvent  avec  la  névralgie  du 
col,  qui,  à  son  tour,  peut  exercer  une  grande  action  sur  la  lésion 
vésicale.  Ce  sont  là,  je  le  répète,  deux  états  qui  coexistent  chez 
beaucoup  de  malades,  et  qui  s'influencent  réciproquement 
L'exaltation  de  la  sensibilité  du  col  vésical  entraîne  celle  de  sa 
contractilité,  d'où  il  suit  que  l'excrétion  de  l'urine  s'accomplit 
avec  lenteur  et  difficulté  :  cet  effet,  de  la  part  du  col,  est  d'au- 
tant plus  prononcé  que  le  corps  du  viscère  se  contracte  avec 
moins  d'énergie.  De  ces  deux  circonstances  réunies  naissent  une 
foule  de  désordres  fonctionnels,  à  l'égard  desquels  je  ne  crain- 
drai pas  d'entrer,  plus  loin,  dans  de  fort  longs  détails.  Ici  je  ferai 
remarquer,  en  ce  qui  concerne  le  succès  du  traitement  de  la 
névralgie,  qu'il  faut  chercher  à  ranimer  la  contractilité  vésicale, 
en  même  temps  qu'on  diminue  la  sensibilité  du  col,  et  ne  pas 
oublier  que  la  maladie  est  susceptible  d'acquérir  beaucoup  de 
gravité,  par  la  raison  seule  qu'on  lui  laisse  en  général  le  temps 
de  modifier  profondément  les  tissus,  et  de  se  compliquer  d'autres 
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états  morbides  plus  ou  moins  sérieux.  Mais,  une  fois  qu'on  est 
parvenu  à  la  bien  reconnaître,  le  traitement  devient  simple,  à 
la  condition  toutefois  de  bien  distinguer  les  cas. 

Lorsque  la  maladie  est  peu  avancée,  et  que  la  santé  générale 
n'a  point  reçu  de  fortes  atteintes,  le  traitement  n'exige  pas  de 
précautions  spéciales,  et  amène  une  rapide  amélioration.  La  gué- 
rison  complète  est  souvent  l'affaire  de  quelques  jours,  et  les 
moyens  les  plus  simples  suffisent  pour  l'obtenir.  Mais  la  pratique 
offre  parfois  des  malades  qui  ont  souffert  beaucoup,  et  pendant 
longues  années,  tant  des  troubles  fonctionnels  occasionnés  par 
l'état  névralgique,  que  de  la  lenteur  et  de  la  difficulté  avec  les- 
quelles s'accomplit  l'excrétion  de  l'urine.  On  trouve  alors  réunis, 
et  les  symptômes  de  la  névralgie,  et  ceux  de  l'atonie  ou  paresse 
de  la  vessie,  souvent  même  avec  les  conséquences  que  celle-là 
peut  entraîner. 

M.  L...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  constitution  molle, 
flasque  et  sans  énergie,  souffrait  depuis  longtemps  des  organes 
urinaires.  L'émission  de  quelques  graviers  porta  à  attribuer 
ces  accidents  à  une  affection  calculeuse,  et  divers  moyens  furent 
employés  sans  résultat.  Appelé  à  donner  mon  avis,  je  m'assurai 
que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  pierra  Mais  le  malade  refusa 
de  se  soumettre  au  traitement  que  je  lui  indiquai,  et  se  contenta 
d'avoir  recours  à  des  calmants,  à  des  rafraîchissants,  etc.  Trois 
années  s'écoulèrent  ainsi,  dans  des  alternatives  de  crises  et  de 
calme,  sans  accident  grave.  Enfin,  en  1836,  le  malade  se  décida 
à  suivre  le  traitement  que  je  lui  avais  prescrit.  Après  avoir  fait 
usage  des  bougies  pendant  dix  jours,  d'injections  froides,  de 
quelques  douches,  d'abord  chaudes,  puis  froides,  de  boissons 
abondantes,  de  lavements  laxatifs,  et  de  deux  purgatifs  légers, 
il  vit  tous  les  accidents  disparaître.  L'urine,  qui  était  un  peu 
trouble  et  fétide,  s'éclaircit  et  perdit  son  odeur  ;  au  lieu  de  quatre 
à  cinq  émissions  chaque  nuit,  il  n'y  en  eut  plus  qu'une  seule  ; 
les  besoins  s'éloignèrent  proportionnellement  pendant  la  journée, 
et  rembarras  douloureux  à  l'hypogastre  cessa  de  se  faire  sentir  ; 
l'appétit,  les  forces  et  l'aptitude  au  travail  revinrent  bientôt.  Cette 
amélioration  presque  subite  et  inattendue  se  maintint  pendant 
deux  années,  au  bout  desquelles  le  malade  périt  d'une  affection 
accidentelle  des  organes  respiratoires.  Cet  homme  était  singu- 
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lièrernent  préoccupé  de  sa  santé,  et  cependant  la  crainte  Tem- 
pécha  pendant  longtemps  d'entreprendre  un  traitement  aussi 
simple  qu'efficace.  Les  heureux  effets  que  produisirent  les  pre- 
miers soins  ramenèrent  le  calme  et  la  sérénité  dans  son  esprit, 
et  il  s'opéra  en  lui  un  changement  total,  pour  lequel  sa  famille 
et  ses  amis  m'adressèrent  de  grands  remerdments. 

5*  Détérioration  générale  de  la  santé. 

Il  n'est  pas  rare  qu'on  soit  appelé  par  des  personnes  qui  souf- 
frent réellement  peu  des  organes  urlnaires,  bien  que  leur  santé 
dépérisse  d'une  manière  rapide.  On  ne  trouve  chez  elles  ni  rétré- 
cissement uréthral,  ni  lésion  de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  ni 
pierre.  On  découvre  seulement  quelques  indices  d'un  catarrhe 
vésical,  qui  presque  toujours  est  consécutif;  l'urine  est  un  peu 
louche,  souvent  fétide  ;  si  l'on  introduit  une  sonde  ou  une  bougie, 
on  s'aperçoit  que  l'urèthre  est  un  peu  plus  sensible,  notammoit 
au  milieu  de  sa  partie  spongieuse,  sous  l'arcade  pubienne  et  au 
col  vésical,  particularités  communes  à  tous  les  états  dans  les- 
quels la  sensibilité  des  organes  urinaires  est  accrue.  Alors  même 
que  le  sujet  vient  d'uriner,  il  n'est  pas  rare  que  la  sonde  fasse 
sortir  encore  un  peu  de  liquide  de  la  vessie,  qui,  généralement, 
est  frappée  d'atonie.  On  ne  découvre  aucun  état  morbide  dans 
les  autres  parties  de  l'appareil  urinaire,  ni  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie; seulement,  les  fonctions  s'exécutent  mal,  et  cela  depuis 
longtemps  ;  la  constitution  dépérit  d'une  manière  progressive. 

Ces  cas  paraissent,  au  premier  abord,  inexplicables.  Mais,  en 
remontant  à  l'origine  de  la  maladie,  on  ne  tarde  pas  à  se  con- 
vaincre que  les  organes  urinaires  ont  été  le  point  de  départ  des 
désordres,  et  que  cette  maladie,  d'apparence  générale,  consiste 
en  une  perversion  ou  un  mode  particulier  de  la  sensibilité  de 
l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  bien  qu'aucun  symptôme  spécial 
et  saillant  ne  la  caractérise.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  constant  et  de 
plus  facile  k  apprécier,  c'est  un  peu  d'atonie  de  la  vessie,  qui 
chasse  lentement  et  péniblement  le  liquide  contenu  dans  son  in- 
térieur. Je  suppose  la  maladie  vers  le  milieu  de  sa  période  ascen- 
dante; car,  au  début,  et  avant  que  la  constitution  commence 
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à  dépérir,  Tétat  morbide  n'est  point  appréciable,  du  moins  pour 
celui  qui  manque  d'une  grande  et  longue  habitude.  Mais,  à 
répoque  à  laquelle  je  fais  allusion,  c'est*à-dire  lorsqu'il  existe 
quelques  sensations  pénibles  vagues  vers  la  partie  inférieure  du 
tronc,  besoins  fréquents  d'uriner,  difficulté  et  douleur  pour  les 
satisfaire;  lorsque  l'urine  rendue  est  louche,  un  peu  fétide,  quel- 
quefois d'une  couleur  plus  foncée  que  dans  l'état  normal  ;  lorsque 
surtout  la  santé  générale  se  détériore  avec  rapidité,  que  les  forces 
baissent,  que  le  malade  maigrit,  la  sollicitude  du  praticien  doit 
être  en  éveil.  Souvent  on  accuse  un  catarrhe  de  vessie,,  moins 
parce  qu'il  y  a  des  symptômes  propres  à  cette  maladie,  que  parce 
qu'on  ne  découvre  pas  d'autre  lésion. 

On  doit  savoir  que,  dans  ces  cas  toujours  graves,  le  trai- 
tement sera  long,  qu'il  faudra  le  diriger  avec  les  plus  grands 
ménagements,  surtout  au  début.  L'introduction  d'une  simple 
bougie  suffit  parfois  pour  amener  alors  une  perturbation  dont 
les  conséquences  sont  incalculables,  à  raison  du  retentissement 
qui  peut  en  résulter  dans  l'économie  tout  entière,  déjà  ébranlée  par 
la  maladie  et  devenue  d'une  excessive  susceptibilité.  La  pru- 
dence veut  que  l'on  procède  avec  une  réserve  extrême  aux  ex- 
plorations dont  le  but  est  de  déterminer  la  nature  et  les  progrès 
da  mal  ;  souvent  même  il  faut  commencer  par  diminuer  la  sen- 
sibilité de  l'urèthre.  On  n'introduit  la  première  bougie  que  jusque 
vers  le  milieu  du  canal,  et  on  la  retire  aussitôt,  pour  recom- 
mencer le  lendemain  ou  le  surlendemain,  suivant  l'effet  produit. 
Parfois  même  il  convient  de  ne  recourir  aux  bougies  qu'après 
avoir  employé  d'autres  moyens,  tels  que  lavements,  diète,  repos 
absolu,  boissons  acidulées,  bains  de  siège,  cataplasmes  à  l'hy- 
pogastre  et  au  périnée.  C'est  sur  les  lavements  qu'il  faut  le  plus 
insister  :  on  en  administre  plusieurs  chaque  jour,  tantôt  entiers, 
pour  faciliter  l'évacuation  des  matières,  tantôt  partiels,  afin  que 
le  malade  puisse  les  garder.  S'il  existe  des  complications  appré- 
ciables, on  les  combat  par  les  moyens  spéciaux  qu'elles  récla- 
ment, et  dès  que  l'état  général  s'est  amélioré,  on  commence  le 
traitement  local.  On  n'a  à  redouter  que  l'effet  des  premières  bou- 
gies. Dès  qu'on  est  parvenu  à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre 
et  du  col  vésical  au  point  <\\xe  les  bougies  n~  10  et  11  passent 
sans  difficulté,  sans  occasionner  de  vives  douleurs,  sanîi  provo- 
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quer  de  réaction,  on  s'assure  de  Tétai  de  la  prosUte  et  de  la 
vessie,  et  ensuite  on  fait  des  injections  d'eau  simple,  mais  tiède, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  pousser  avec  assez  de  force  pour  distendre 
la  vessie,  car  il  pourrait  en  résulter  une  perturbation  qui  aurait 
au  moins  l'inconvénient  de  forcer  à  interrompre  le  traitement, 
si  elle  n'entraînait  pas  des  suites  plus  sérieuses.  En  général,  on 
répète  ces  injections  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  Von  abaisse 
la  température  de  l'eau  à  mesure  que  la  vessie  se  familiarise  avec 
le  contact  du  liquide.  En  un  mot,  on  se  comporte  de  la  même 
manière  que  dans  le  traitement  de  la  paralysie  de  vessie,  avec  ou 
sans  catarrhe.  Il  y  a,  en  effet,  dans  l'affection  dont  je  m'occupe 
ici,  trois  états  morbides  que  j'ai  examinés  séparément  ailleurs, 
mais  qui  se  trouvent  alors  réunis,  savoir:  état  névralgique  du  col 
vésical,  atonie  ou  paresse  du  corps  de  la  vessie,  et  délabrement 
de  la  santé  générale,  le  tout  malgré  l'absence  presque  absolue  de 
symptômes  focaux.  Et  la  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  santé  générale  se  rétablit  à  mesure 
qu'on  détruit  l'état  morbide  du  col  de  la  vessie.  A  moins  qu'il 
n'existe  des  causes  particulières  que  je  parvienne  à  découvrir,  et 
desquelles  ressortent  des  indications  spéciales  bien  nettement 
tracées,  je  ne  soumets  ces  malades  qu'à  un  traitement  fort  simple. 
Ma  médication  se  réduit  à  faire  prendre  un  bain  de  siège  ou  entier 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  des  lavements  simples  tous  les 
jours,  et  quelquefois  matin  et  soir,  enfin  de  l'eau  de  chiendent, 
de  l'eau  sucrée,  ou  une  limonade  légère,  bues  en  abondance:  je 
fais  en  même  temps  suivre  un  régime  doux,  éviter  le  froid  et  Thu- 
midité,  et  porter  un  suspensoir.  A  mesure  que  l'amélioration  se 
dessine,  et  que  la  guérison  commence  à  marcher  régulièrement, 
il  devient  nécessaire  de  prescrire  des  réconfortants,  mais  toujours 
avec  beaucoup  de  circonspection  et  d'une  manière  progressive. 
Le  temps  est  ici  un  grand  élément  de  succès,  car  il  faut  souvent 
plusieurs  mois  pour  obtenir  un  amendement  notable. 

Pendant  le  cours  de  ces  longs  traitements,  on  est  fort  exposé  à 
voir  paraître  des  accidents,  qui  deviennent  d'autant  plus  redou- 
tables que  le  sujet  offre  moins  de  ressources.  C'est  surtout  au 
début,  et  quand  on  agit  sans  ménagement,  qu'ils  éclatent,  au 
moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins.  Avant  que  l'expérience  m'eût 
fait  connaître  la  gravité  de  ces  cas,  j'ai  vu  des  malades  succomber 
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à  un  ou  deux  accès  de  fièvre,  que  Tintroduction  d'une  sonde 
ou  d'une  simple  bougie  molle  avait  provoquée.  Ces  phénomènes 
-m*ont  d'autant  plus  frappé  qu'on  ne  pouvait  établir  aucun  rap- 
port rationnel  entre  la  cause  et  l'eifet.  En  y  réfléchissant,  j'ai  fini 
par  demeurer  convaincu  que  presque  toujours  alors  les  malades 
qui  réclament  nos  soins,  touchant  au  dernier  terme  de  l'épuise- 
ment, la  moindre  secousse  suffit  pour  compromettre  leur  exis- 
tence. Il  est  quelquefois  prudent  de  ne  rien  tenter  ;  mais  lorsqu'on 
laisse  entrevoir  des  inquiétudes,  soit  aux  malades,  soit  à  ceux 
qui  les  entourent,  les  uns  et  les  autres  témoignent  d'autant  plus 
de  surprise  qu'ils  ne  se  doutaient  même  pas  que  le  cas  eût  de  la 
gravité,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  douleurs  proprement  dites,  et 
que  la  cause  de  l'anéantissement  n'apparaît  pas  avec  évidence. 

Art.  III.  —  CAUSES  des  affections  nerveuses  du  gol  vésigal. 

Quelquesauteurs  anglais,  spécialementHunteretM.  Hacilwaui, 
indiquent  l'action  du  froid  comme  étant  propre  à  déterminer  le 
spasme  du  col  vésical.  Peut-être  s'est-on  exagéré  la  portée  de 
cette  cause,  du  moins  quand  le  froid  est  appliqué  immédiate- 
ment, au  moyen  d'injections  dans  la  vessie  ou  de  lavements.  J'ai 
très  souvent  eu  recours  aux  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie; 
il  en  résulte  quelquefois  des  contractions  vives  soit  de  cet  organe, 
soit  du  rectum  ;  mais  je  n'ai  pas  remarqué  que  le  col  vésical 
conservât  ensuite  aucune  disposition  à  être  atteint  de  spasme. 
J'en  puis  dire  autant  des  douches  froides  sur  le  périnée  et  l'hypo- 
gastre,  dont  je  fais  également  un  fréquent  emploi.  En  traitant  de 
la  paralysie  de  la  vessie  et  des  moyens  de  la  distinguer  des  diffi- 
cultés d'uriner  qui  dépendent  de  la  présence  d'un  obstacle  au 
col  vésical,  je  reviendrai  sur  l'action  du  froid,  et  je  ferai  connaître 
des  particularités  remarquables  que  présentent  les  eSets  des  con- 
tractions provoquées  par  lui. 

D'autres  praticiens  ont  accusé  les  affections  vives  et  subites  de 
l'àme.  J'ai  vu  aussi  quelques  cas  dans  lesquels  l'influence  de  cette 
action  était  incontestable.  Ce  qu'elle  ofire  de  particulier,  c'est 
qu'elle  n'exerce  pas  une  action  aussi  circonscrite  que  celle  des 
causes  de  nature  purement  physique,  car  le  col  de  la  vessie  ne  se 
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contracte  pas  seul,  et  tous  les  muscles  du  périnée  participent 
aussi  à  rétat  de  spasme.  On  remarque  quelque  chose  d'ana- 
logue, dans  certains  cas  où  la  sensibilité  se  trouve  fortement 
exaltée,  par  suite  de  maladies  graves  et  prolongées.  Plus  d'une 
fois  alors  j'ai  vu  des  difficultés  considérables  d'uriner  être  la  con- 
séquence d'une  contraction  en  quelque  sorte  tétanique,  non-seu- 
lement de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  mais  encore  des  muscles 
du  périnée,  et  cette  contraction  s'étendait  parfois  à  tout  l'appa- 
reil musculaire  de  l'économie. 

Indépendamment  des  chutes  sur  le  périnée,  des  excès  dans  le 
coït,  des  compressions  exercées  sur  la  partie  profonde  de  l'urèthre 
par  la  tête  de  l'enfant  ou  par  un  corps  étranger  engagé  dans  le 
rectum,  des  frottements  directs  produits  par  les  sondes  ou  autres 
instruments,  de  l'usage  de  certains  médicaments  et  de  certaines 
boissons,  en  un  mot  de  toutes  les  causes  que  j'ai  indiquées  en 
parlant  des  spasmes  de  l'urèthre,  et  qui  ne  sont  pas  non  plus 
sans  influence  sur  les  contractions  subites  du  col  de  la  vessie,  je 
dois  signaler  encore  l'effet  spécial  de  la  résistance  aux  premiers 
besoins  d'uriner.  Je  ne  connais  pas  de  cause  plus  puissante  et 
plus  répandue.  Les  deux  tiers  de»  malades  que  j'ai  vus  lui  étaient 
redevables  de  leur  aflection.  La  résistance  au  besoin  d'uriner 
devient  surtout  funeste  en  voyage  :  c'est  alors,  effectivement,  que 
les  personnes  prédisposées  aux  spasmes  sont  attaquées  de  réten- 
tion d'urine. 

J'aî  vu  survenir  des  contractions  spasmodiques  du  col  vésical 
après  un  lavement  purgatif.  Le  malade  faisait  usage  de  quin- 
quina, qui  détermina  une  constipation  opiniâtre.  On  lui  donna 
deux  lavements,  dont  chacun  contenait  une  cuillerée  de  sel  de 
cuisine  ;  immédiatement  après,  survint  une  rétention  d'urine,  qui 
céda  aux  antiphlogistiques,  sans  que  j'eusse  besoin  de  recourir  à 
la  sonde  :  mais  le  malade  souffrit  longtemps.  Deux  moiî?  plus 
tard,  à  la  suite  d'une  promenade  à  cheval,  la  rétention  d'urine 
se  reproduisit,  moins  grave  cependant.  Un  chirurgien  fut  appelé 
pour  reconnaître  s'il  n'existait  pas  (\e  rétrécissement  ;  la  sonde 
se  trouva  arrêtée  par  une  première  bride  à  5  et  par  une  seconde 
à  8  millimètres  ;  finalement  elle  ne  put  franchir  le  col  de  la  ves- 
sie. Les  tentatives  d'introduction  amenèrent  de  la  fièvre  et  des 
douleurs  Tives  en  urinant.  On  les  réitéra  quelques  jours  après, 
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sans  plus  de  succès.  Un  autre  chirurgien  eut  alors  recours  aux 
bougies  molles,  qui  pénétrèrent  aisément  jusqu'à  la  vessie  ;  mais 
lorsqu'on  en  vint  aux  grosses  bougies,  il  s'opéra,  au  col  vésical, 
un  mouvement  de  rétraction  qui  les  arrêta,  comme  il  avait  déjà 
arrêté  les  sondes.  Je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  pas  de  rétrécisse- 
m^t  organique,  et  qu'on  avait  pris  pour  tel  les  contractions 
spasmodiques  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  dans  les  névralgies 
deVurèthre  et  du  eol  vésical.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'ai 
dit,  et  de  ce  qu'avait  déjà  observé  Hunter,  que  les  bougies  sont 
préférables  aux  sondes.  Il  fait  voir  aussi  qu'en  introduisant  une 
sonde  et  une  bougie  dans  un  urèthre  irritable,  on  ne  doit  pas  pro- 
voquer de  surdistension,  sans  quoi  le  spasme  se  reproduit,  et 
met  dans  la  nécessité  de  suspendre  le  traitement. 

Quant  aux  boissons  spiritueuses,  il  n'est  pas  douteux  que 
l'abus  de  ces  liqueurs  puisse  produire  le  spasme  du  col  de  la 
vessie*  Les  praticiens  anglais,  M.  Brodie,  par  exemple,  ont  re« 
marqué  que  le  mélange  des  acides  avec  les  spiritueux,  tel  qu'il 
a  lieu  dans  certains  punchs,  était  surtout  propre  à  déterminer  cet 
eS9t. 

On  sait  que  les  affisctions  graves  des  reins,  du  rectum,  de  la 
matrice,  etc.,  exercent  parfois  une  action  puissante  sur  le  col  de 
la  vessie.  Cette  taifluenee  est  presque  toujours  fâcheuse.  On  a 
pensé  qu'il  pouvait  en  résulter  une  contraction  spasmodique, 
soit  de  l'urèUire,  soit  du  col  vésical,  telle  que  l'émission  de  l'urine 
et  le  passage  des  instruments  dans  le  canal  présentassent  des 
difficultés.  Ces  cas  se  rapprochent  beaucoup  de  eeux  dont  j'ai 
parlé  plus  haut,  au  sujet  de  certaines  maladies  graves  et  prolon- 
gées qui  amènent  une  espèce  de  raideur  tétanique  de  l'urèthre  ou 
du  col  de  la  vessie  et  des  muscles  du  périnée.  Je  n'ai  pas  observé 
alors  de  véritable  rétention  d'urine;  mais  les  diCBcultés  d'uriiier 
peuvent  être  fort  grandes,  et  l'introduction  des  sondes  rencôn-- 
trer  des  obstacles,  en  raison  de  l'excessive  irritabilité  du  canal. 
U  plupart  de  ces  causes  n'agissent  que  d'une  manière  tonpo- 
raire;leseffiBts  qu'elles  entraînent  sont  paiement  momentanés,  et 
souvent  ils  ne  se  manitéstent  qu'une  seule  fois,  llya  néanmoins 
des  circonstances  dans  lesquelles  les  accidents  se  reproduisent, 
même  en  ^'aggravant  :  ceci  a  lieu  surtout  pour  les  causes  d'un 
ordre  moral,  et  pour  ka  spasmes  produits  par  des  lésions  ofga- 
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niques  profondes.  On  rencontre  effectivement  des  malades  chez 
lesquels  une  influence  morale  suffit  pour  faire  contracter  le  col 
vésical  au  point  de  rendre  rémission  de  l'urine  difficile  ou  impos- 
sible. Parmi  les  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  prescrites  dans  ma 
pratique,  je  citerai  le  suivant  : 

Un  menuisier,  âgé  de  trente  ans,  éprouva,  à  la  suite  de  travaui 
pénibles,  un  dérangement  dans  l'excrétion  de  l'urine,  auquel  il 
ne  fit  pas  attention  d'abord  ;  mais  bientôt  aux  sensations  pre- 
mières se  joignit  l'impossibibté  d'uriner  lorsque  le  malade  remar- 
quait qu'il  pouvait  être  aperçu  par  quelqu'un.  Inquiet  sur  sa  po- 
sition, il  consulta  plusieurs  praticiens,  qui  lui  conseillèrent  des 
adoucissants.  Ces  moyens  ne  l'ayant  pas  soulagé,  il  conçut  des 
craintes  vives,  se  représenta  son  état  beaucoup  plus  grave  qu'il  ne 
l'était  réellement,  et  s'adressa  à  moi.  La  santé  générale  était 
boime  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulièrement,  excepté 
celles  de  la  vessie  ;  il  n'y  avait  pas  de  rétrécissement  organique  ; 
le  malade  n'avait  jamais  eu  de  rapports  avec  aucune  femma  De 
temps  en  temps  l'urine  sortait  par  on  jet  gros,  arrondi  et  arqué , 
et  parfois  le  liquide  était  nuageux  ou  légèrement  muqueux.  Du 
reste,  tous  les  symptômes  earactèrtsés  se  réduisaioit  à  une  impos- 
sibilité subite  d*uriner  par  momoit,  et  surtout  diaque  fois  que 
la  sujet  se  trouvait  à  porUk»  d*élre  vu.  11  y  avait  donc  cbei  lui  une 
aflferiion  nervi^use,  qui  k^  retnlait  très  malheureux,  ^  qui  le  for- 
çait à  vivrt^  dau$  uu  i$ci)mif»it  presque  complet  Ext  étudiant  les 
pbénoiu^tf^  d'âpre»  Tor^inâ»  de  leur  appaiitioD,  et  {M^océdant  par 
vtiie  d'^oluaiou.  J0  r^M^cimius  qu  il  existait  une  nèmlgîe  accom- 
pa^su^  \\^  ff^\Jt^^tk>v»  $pa$UKH)ique$;  de  TurèHire  et  du  col  vé- 
^tval  L^  t^H^t;^  ;i^ur  r^^ir^>i>  ik^  Turine  <teient  les  plus  sail- 
Uul>i  )Hn\r  W  nm^Ud^x  Y^^MkdAl  «iv^uile  qi!K4ques  symptômes  de 
«Hilarriv^  NHMîtUv^)^  qui  W  tur^>«^'U)^k«>l  au$:$i  tweucoop,  mais 
au\qut4«  ^  \v^  K'^t^  ym  \\^\s:>iM^  m'an^MiN^.  (narte  qu  ils  étaient 
t/^v^dm^w^^l  mn^lativ^  tV^M)  ^N^  qu^  j^  )^»$  hii  ftin^  pour  calmer 
«m^  toq^V^^  (\^l  iil^MMl^^  il  ^^\  l^l^m^l  <>Mi>nùni  de  s<hi 
llH^UVll^NItl^^^ll  ^1  ^  l«  I^ÏM^  ^  ^  iW<iWr  à  $iMYTe  le  traite- 
MIM^I  ^hUiM^^"^  ^  «t^^«HM^  ^  ^  ^Xt^^ï^  t>f?w*mt  il  con- 
•mDl  ^  IV^^^(I^)H^  ^^ïK^^^^HV^In  H^MIv  |S>w  ^(«â^  «le  désoUi- 
«ei\  IKh^  I^I^\S^SH%n^^  >^  ^^  V^^lfK^  Wlii^t^  <iImi$  l^Mvdmi,  des 
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faire  cesser  les  difficultés  d'uriner  et  rétablir  la  santé.  Au  quin- 
zième jour  du  traitement,  mon  borame  vint  en  toute  hâte  m'an- 
nonc^r  qu'il  était  guéri,  parce  qu'il  avait  pu  uriner  dans  le  jardin 
des  Tuileries  un  jour  où  il  y  avait  beaucoup  de  monde,  et  il  était 
tellement  satisfait  de  ce  résultat  qu'il  descendait  dans  la  rue  pour 
avoir,  ce  sont  ses  expressions,  le  plaisir  d'uriner  en  public,  ce 
qu'il  n'avait  pu  faire  depuis  nombre  d'années. 

Ainsi,  chez  quelques  malades,  on  trouve  réunis,  même  à  un 
très  haut  degré,  les  accidents  de  la  névralgie,  et  les  effets  du 
spasme  du  col  vésical.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  sensibilité 
de  l'urèthre  est  tellement  vive  que  le  passage  des  premières 
sondes  peut  entraîner  des  accidents,  surtout  lorsqu'on  ne  pro- 
cède pas  avec  réserve,  et  avec  toutes  les  précautions  que  j'ai 
indiquées.  C'est  alors,  principalement,  qu'aux  douleurs  atroces 
du  cathétérisme  on  voit  succéder  des  accès  de  fièvre,  et  une  per- 
turbation générale  capable  de  donner  des  inquiétudes. 

Chez  un  de  ces  malades,  qui  conserva  longtemps  les  difficultés 
d'uriner,  le  liquide,  pendant  douze  à  quatorze  heures  après  l'in- 
troduction de  la  bougie,  coulait  à  plein  canal  et  sans  la  moindre 
peine,  mais  les  difficultés  recommençaient  alors  jusqu'au  lende- 
main ;  durant  cette  dernière  période,  la  vessie  se  vidait  incom- 
plètement, malgré  les  efforts  considérables  auxquels  le  sujet  se 
livrait.  Au  début  du  traitement,  la  contraction  était  si  forte  que 
la  bougie  cheminait  par  saccades  et  avec  une  lenteur  extrême  : 
si  on  la  lâchait,  elle  était  repoussée  à  l'instant,  et  sortait  d'elle- 
même,  plus  vite  qu'elle  n'était  entrée.  Le  traitement  n'eut  poin 
ici  tout  le  succès  désiré  ;  le  malade  continua  d'uriner  fréquem- 
ment et  avec  un  peu  de  peine,  et  sa  santé  ne  se  rétablit  pas.  Au 
reste,  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  En  général,  on  parvient 
à  diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre,  de  manière  que  l'introduc- 
tion des  premières  bougies  est  seule  douloureuse.  Mais  il  ne  faut 
passe  dissimuler  que  ces  douleurs  sont  vives,  soit  au  moment  du 
passage,  soit  apr^  ;  quelquefois  même  elles  persistent  pendant 
quelques  heures,  et  obligent  de  recourir  aux  calmants,  aux  la- 
vements opiacés  surtout,  qui  réussissent  presque  toujours. 

Dans  un  cas  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  la  névralgie, 
accompagnée  de  contractions  spasmodiques,  était  fort  ancienne, 
et  le  spasme  de  Titrèthre  si  pçpsidérable,  par  moments,  que  le 
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malade  éprouvait  les  plus  vives  douleurs;  depuis  son  enfauce, 
il  n'avait  jamais  bien  uriné.  Qn  employa  les  divers  moyens  que 
la  médecine  possède  contre  les  irritations  ;  ils  furent  inutiles.  Plus 
tard,  le  umiade  commença  à  rendre  du  sable  rouge  avec  Turine: 
ou  crut  à  l'existence  d'un  calcul  ou  de  gros  graviers  clans  la  ves- 
sie, auxquels  on  attribua  les  désordri^,  et  je  fus  consulté.  Une 
exploration  me  fit  combattre  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de 
corps  étranger  ;  inai^  l'^rèthre,  et  surtout  le  c^l,  étaient  si 
irritables  et  si  resserrés,  quoiqu'il  n'y  eût  poiut  4e  rétr^isse- 
ment  organique,  que  je  ne  me  souviens  pas  d'avoir  jamais  \ii 
personne  souffrir  jutant  pour  être  sondé.  Il  survii^t,  peu  de  joun> 
après,  un  état  nerveux  général,  avec  pblegmasiedela  membr^oe 
muqueuse  des  organes  digestlts  et  r^piratoires  ;  j'eus  des  inquiér 
tudes  sérieuses  pendant  quelques  jours.  Cependant  ces  désordres 
accidentels  finirent  par  se  c-almer,  l'équilibre  se  rétablit,  et  je  pu$ 
m'occuper  de  con^battr^  la  maladie  principale.  Je  ne  parvins  à  la 
vessie  qu'au  troisième  jeu v,  avec  une  très  petite  bougie  :  à  peine 
avait^Ue  pénétré  de  quelques  centimètres  qu'il  fallait  la  retirer, 
tant  les  souffrances  étaier^t  viv^  :  j'étais  obligé  ensuite  de  re- 
courir à  des  cataplasme^,  qui  soulageaient  en  peu  d'heure^  Is 
sixième  jour,  l'amélioration  commença  ;  le  sabla,  qi^i  depuis 
quelque  temps  existait  en  grande  quantité  dsins  Tuvine,  pe;ssa  d'y 
paraître;  il  devint  possible  d'employer  d^  bougie  plus  volun^ii 
neuses,  et  la  guérison  fut  obtenue.  Pencla^t  l^  premiers  t^ffips, 
la  bougie  était  en  quelque  sorle  arrêtée  vers  l'oriftce  extérieur, 
vers  iû  milieu  de  la  partie  spongieuse,  et  surtout  av\  col  de  la 
vessie:  j'ai  démontré,  dans  le  prepii^r  vplvime,  que  cç^s  points 
de  l'urètbre  sont  ceu)(  oi^  lesp^ispie.  ^q  développe  avec  le  plqsdc 
force. 

Je  traite  en  ce  mouient  un  homme  clie^  lequel  1^  sensibilité  et 
la  contractilité  des  perças  de  l'yrèthre  j^oflt  tellemei^t  développées 
sans  cause  appréciable,  qu'il  a  été  inipo^isi^e,  jusqu'à  pré^nt,  (^ 
procéder  à  une  exploration  directe.  Les  rec^erçUes  par  le  r^turft 
et  par  l'hypogastre  n'ont  rien  appris,  quoique  U  maigreur  extré(«e 
du  sujet  ait  pern^is  de  procéc^^r  avec  plus  de  précision  qu'on  ne 
peut  ordinairement  le  faire.  11  n'ya  pçis  de  catarrhe  vésical,etle 
malade  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie;  toutes  les  cinq  minutes,  il 

est  pressé  par  le  l>e^in  de  r^Qdre  quelque  gautVes  d'aripçs.  Cette 
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exaspération,  contre  laquelle  les  émollîents  et  les  opiacés  ont 
échoué,  s'accompagne  à  certains  Intervalles  d'un  trouble  général 
des  fonctions,  d'une  perte  complète  de  l'appétit,  et  d'une  fré- 
quence extraordinaire  du  pouls. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  les  névralgies  du  col  vésical  chez 
des  personnes  qui  ont  longtemps  souffert  d'autres  névralgies,dans 
différentes  parties  du  corps.  J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre, 
notaipment  chez  un  confrère  qui,  à  la  suite  d'une  affection  gout- 
teuse fort  ancienne,  souffrit  horriblement  d'une  sciatique,  à  la- 
quelle succéda  ijne  douleur  vive,  s'étendant  du  col  de  la  vessie 
à  toute  l'étendue  de  l'urèthre  et  jusqu'aux  testicules.  Les  besoins 
d'uriner  se  répétaient  vingt  ou  trente  fois  par  jour  ;  le  malade 
souffrait  principalement  lorsque  la  vessie  se  remplissait  et  qu'il 
voulait  la  vider,  mais  il  n'y  eut  jamais  de  rétention.  Loin  de  là 
même,  l'émission  du  liquide  se  faisait  avec  assez  de  facilité, 
quoique  toujours  avec  douleur.  Les  souffrances  augmentaient 
après  les  repas,  et  cependant  la  digestion  s*accomplissait  bien. 
Les  saignées  générales  et  locales,  les  bains,  les  lavements,  les 
applications  émollientes  et  les  dérivatifs,  amenèrent  un  soulage- 
ment momentané  ;  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  re- 
produire avec  la  même  intensité,  malgré  la  stricte  observance 
des  règles  de  l'hygiène.  Plus  tard ,  le  malade  essaya  un  traite- 
ment plus  direct,  mais  à  Tégard  duquel  il  procéda  sans  doute 
avec  trop  de  précipitation,  car  il  n'en  a  pas  obtenu  tout  le  succès 
qu'il  espérait. 

D'autres  personnes,  auxquelles  j'ai  donné  des  soins,  avaient 
éprouvé  pendant  longtemps,  dans  la  poitrine,  à  la  tête,  à  l'esto- 
mac, ces  douleurs  vagues  et  opiniâtres  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler névroses  ou  névralgies,  et  contre  lesquelles  les  ressources 
de  Tart  sont  si  fréquemment  impuissantes.  On  eût  été  tenté  de 
croire,  dans  certaines  circonstances,  que  la  maladie  avait  quitté 
son  siège  primitif  pour  aller  se  fixer  sur  la  vessie,  et  c'est  en  effet 
à  des  métastases  qu'on  a  généralement  recours  pour  expliquer  le 
te,  quoiqu'il  ne  s'agisse  le  plus  souvent  que  de  simples  coïnci- 
dences. 

Quant  au3^  circonstances  spéciales,  susceptibles  de  déterminer 
l'exaltatiou  de  sensibilité  qui  constitue  les  névralgies  du  col  vési- 
cal, elles  sont  extrêmement  nombreuses.  Je  commencerai  par 
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les  plus  appréciables,  et  d'abord  par  'la  présence  de  la  pierre. 
1"  L'action  d'un  calcul  sur  le  coi  vésical,  est  incontestablement 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'accroissement  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  contractilité  de  cette  partie.  Nous  voyons  bien  tous 
les  organes  finir  par  s'accoutumer  à  la  présence  d'un  corps 
étranger,  et  c'est  même  sur  la  connaissance  de  cette  aptitude 
bien  constatée,  que  repose  le  procédé  auquel  j'ai  recours  pour 
faire  cesser  les  spasmes  et  les  névralgies  de  l'urèthre  et  du  col  de  là 
vessie.  Il  semble  donc,  au  premier  aperçu,  y  avoir  contradiction 
entre  les  effets  d'un  calcul  et  les  résultats  du  traitement  par  les 
bougies.  Mais  les  circonstances  ne  sont  point  identiques  dans  les 
deux  cas  ;  et  c'est  par  une  sorte  d'inadvertance  que  plusieurs  de 
mes  confrères  ont  fait  à  ce  sujet  des  remarques  qui  ne  sont  point 
fondées.  En  effet,  on  introduit  la  bougie  a^ec  lenteur,  avec  mé- 
nagement, et  on  ne  la  laisse  en  place  que  pendant  quelques  ins- 
tants :  la  pierre,  au  contraire,  est  toujours  là,  avec  son  poids  et 
ses  aspérités;  ses  attouchements  sont  brusques,  saccadés,  violents, 
parce  que  le  corps  de  la  vessie  la  pousse  avec  force  et  la  maintient 
appliquée  contre  l'orifice  de  l'urèthre.  Loin  donc  d'être  surpris 
de  la  fréquence  des  névralgies  de  cette  région  chez  les  calculeux, 
on  devrait  s'étonner  de  ce  qu'elles  ne  sont  pas  plus  communes, 
si  l'observation  n'avait  appris  que  la  pierre  ne  demeure  pas  tou- 
jours en  contact  avec  le  col  du  réservoir  de  l'urine.  C'est  ce  qui 
fait  qu'on  peut  obtenir  et  qu'on  obtient  très  souvent  la  cessation 
temporaire  delà  névralgie  chez  les  calculeux,  fait  àl'égard  duquel 
il  n'existe  plus  aucun  doute,  surtout  depuis  l'introduction  de  la 
lithotritie.  Mais  ce  qui  a  été  bien  démontré  aussi,  c'est  que,  sous 
l'influence  d'un  état  névralgique,  les  symptômes  de  la  pierre 
présentent  beaucoup  d'irrégularité. 

Ce  que  je  dis  de  la  pierre  dans  la  vessie  peut  s'appliquer  aussi 
à  la  gravelle.  On  voit  tous  les  jours  la  névralgie  et  l'affection  cal- 
culeuse  se  produire  et  s'influencer  réciproquement.  J'ai  rapporté 
dans  mes  précédents  ouvrages  plusieurs  faits  qui  démontrent 
que  la  gravelle  et  la  pierre  succèdent  fort  souvent  à  l'état  névral- 
gique du  col  vésical;  mais  il  y  a  des  cas  où  ce  dernier  état  a  été 
précédé  pendant  longtemps  par  des  coliques  néphrétiques  et  par 
la  gravelle.  J'ai  vu,  entre  autres  malades,  un  employé  des  douanes, 
âgé  de  cinquante-  trois  ans,  éprouver  une  forte  attaque  de  colique 
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néphrétique  après  une  partie  de  chasse,  il  y  a  dix  années; 
Taccès  se  reproduisit  depuis,  à  des  intervalles  variables,  et  quel- 
quefois au  moment  où  Ton  s*y  attendait  le  moins.  Le  malade 
rendait  ensuite  des  graviers.  Cet  état  dura  six  années,  pendant 
lesquelles  on  employa  un  grand  nombre  de  traitements,  qui  n'eu- 
rent aucun  succès.  Aux  coliques  succédèrent  des  douleurs  à  la 
région  pubienne  et  du  trouble  dans  l'émission  de  l'urine.  Celle-ci 
contenait  un  dépôt  qui  finit  par  devenir  purulent,  à  tel  point  que 
le  malade  disait  qu'il  urinait  du  pus.  L'énorme  quantité  de  mé- 
dicaments, surtout  de  purgatifs,  dont  cet  homme  s'était  gorgé, 
avait  fatigué  l'estomac,  qui  le  faisait  souffrir  beaucoup,  princi- 
palement lorsque  les  douleurs  diminuaient  du  côté  de  la  vessie, 
du  rectum  et  du  pubis,  de  sorte  qu'on  remarquait  une  certaine 
alternation  dans  ce  qu'il  appelait  les  souffrances  du  haut  et  du 
bas.  Tous  les  moyens  employés  étant  restés  sans  effet,  le  malade 
vint  à  Paris.  Je  constatai  une  névralgie  très  vague,  avec  engor- 
gement de  la  prostate,  catarrhe  purulent  et  atonie  de  la  vessie  ; 
la  santé  avait  beaucoup  souffert,  et  le  moral  était  ébranlé.  Un 
traitement  approprié  fut  prescrit;  j'ignore  quel  en  a  été  le  résultat. 
Chez  un  autre  malade,  âgé  de  soixanteet  un  ans,  à  la  suite  d'une 
douleur  très  vive,  s'étendant  de  la  fesse  au  pied  gauche,  et  qui 
persista  pendant  plus  de  six  semaines  à  l'état  aigu,  il  survint  une 
violente  colique  néphrétique  du  côté  droit.  Malgré  les  moyens  les 
plus  énergiques,  cette  colique  ne  cessa  pas  entièrement;  elle 
s'exaspéra  même  au  bout  de  quarante  jours.  Enfin,  le  col  vésical 
devint  le  siège  de  sensations  très  douloureuses,  et  les  fonctions  de 
la  vessie  en  furent  fortement  troublées.  On  administj'a  un  grand 
nombre  de  médicaments,  dirigés  les  uns  contre  un  catarrhe  vé- 
sical qui  avait  éclaté,  les  autres  contre  la  difficulté  d'uriner  et 
les  douleurs.  Plus  tard  même  on  prescrivit  un  traitement  anti- 
vénérien. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que 
les  accidents  primitifs  ne  cessèrent  pas,  malgré  les  désordres  sur- 
venus au  col  vésical,  phénomène  qu'on  observe  rarement. 

L'inQuence  réciproque  de  l'affection  calculeuse  et  de  la  né- 
\Talgie,  doit  d'autant  plus  fixer  l'attention  du  praticien,  que  de  là 
résultent  chaque  jour  des  états  morbides  masqués,  vagues,  très 
opiniâtres,  etquesil'on  ne  saisit  pas  tout  d'abord  les  circonstances 
sous  l'empire  desquelles  ces  états  se  développent,  on  peut  rester 
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pendant  longtemps  engagé  dans  les  Voies  d'une  thél*àpeuliqiie 
erronée. 

2"  Les  contusions  et  blessures  du  col  et  du  corps  de  la  vessie 
par  des  agents  extérieurs,  notamment  par  des  armes  de  guerre, 
dont  les  auteurs,  Larrey  entre  autres,  rappoi*tent  des  exemples 
remarquables,  ont  été  signalées  avec  raison  comme  une  cause 
fort  active  des  douleurs  et  des  troubles  fonctionnels  qui  con*- 
qtituentles  névralgies  du  col  vésical.  On  cotnprend  toute  la  portée 
que  peuvent  avoir  les  causes  de  ce  genre,  qui  sont  heureusement 
rares.  Là  pfésence  d'un  corps  étranger  dans  la  vessie,  à  là  suite 
de  telles  blessures,  et  les  désordres  que  celles-ci  elles-mêmes  peil-» 
vent  occasionné!*,  dans  le  Viscère  ou  les  parties  voisines,  auraient 
des  conséquences  non  moins  fâcheuses  pour  la  production  dés 
états  névralgiques,  et  pour  imprimer  à  ces  états  utt  caractère  dé 
gravité  qu'ils  ont  rarement,  lorsqu'ils  dépendent  d'autres  circon- 
stances. 

5"  Plusieurs  lésions  organiques  de  l'urèthre,  de  la  prostate,  de  la 
vessie,  etc»^  exercent  une  grande  influence  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  ces  lésions  sont  elles-mêmes  la  conséquence  d'un  travail 
morbide  qui  concourt  à  exalter  la  sensibilité  locale.  Dès  que  l'al- 
tération organique  est  formée,  et  qu'elle  a  pris  un  certain  déve-^ 
loppement,  Texaltation  de  la  sensibilité  s'accroît  encore,  d'autant 
plus  qu'il  Vient  s'y  joindre  l'Influence  des  troubles  fonctionnels 
qu'entraînent  pi*esque  toujours  les  altérations  matérielles.  Ainsi, 
on  peut  trouve!*  réuniesi  ùhet  un  même  sujet,  des  causes  com- 
plexes dont  la  connaissance  importe  beaucoup  au  praticien,  car 
elles  apportant  des  modifications,  soit  dans  les  symptômes,  soit 
dans  le  traitement  des  névralgies,  et  même  des  états  morbides  pri- 
mitifs. En  faisant  l'histoire  de  chacun  de  ces  états,  je  me  suis  àt** 
taché  à  noter  avec  soin  ce  qui  appartient  à  la  névralgie  ;  mais  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  qUe  quand  cette  dernière  reconnaît 
pour  cause  une  lésion  organique  profonde,  incurable,  elle  ne 
piésente  ni  ses  caractères  propres,  ni  sa  marche  ordinaire,  et 
que  d'ailleurs  elle  est  incurable,  comme  la  maladie  qui  la  déter- 
mine. 

Sans  m'arrêter  plus  longtemps  à  ces  causes  des  névralgies  du 
col  vésicalj  dont  plusieurs  Sont,  pour  ainsi  dire,  palpables,  je 
passe  à  d'autres,  moins  directes,  par  conséquent  moins  faciles 
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à  saisir,   et  &a  sujet  desquelles  Tinterprétation  s'est  exercée 
davantage. 

ft*  On  avait  remarqué  que  Tabus  du  coït  et  de  la  masturbation 
avait  précédé  l'apparition  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  né- 
vralgies du  col  vésical.  J'ajouterai  même  qu'il  n'y  a  pas  de  cause 
plasgrave  et  plus  opiniâtre,  feoit  qtle  la  surexcitation  prolongée  des 
organes  génitaux  porte  une  atteinte  profonde  à  la  vitalité  du  col 
de  la  vfôsie,  soit  que  Tinfluence  morale,  ordinairement  énergique 
en  pareil  cîls,  suffise  potli"  imprimer  à  la  maladie  un  caractère  de 
pertinadté  qu'elle  a  raretuent  datis  d'autres  cas. 

J'ai  vu  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  fortement  constitué,  et 
d'une  taille  élevée,  (}uî,  ayant  contracté  au  collège  la  funeste 
habitude  de  la  masturbation,  éprouvait  depuis  plus  d'une  année 
un  trouble  notable  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Il  nous  fut 
impossible,  à  M.  Chornel  et  à  moi,  de  découvrir  aucune  lésion 
organique  propre  à  rendre  raison  de  Topiniâtreté  du  mal,  qui 
avait  résisté  à  tous  les  traitements  rationnels  et  empiriques.  Le 
malade  était  fortement  préoccupé  de  son  état;  il  éprouvait  des 
soufifrances  locales  assez  vives  et  presque  continues;  son  sommeil 
était  agité  et  son  appétit  troublé  ;  il  avait  maigri  ;  il  était  triste, 
abattu,  sans  goût  pour  les  plaisirs  de  son  âge.  La  douleur  et  le 
malaise  général  et  local  qui  précédaient  et  accompagnaient  ré- 
mission de  l'Urine  le  fotçaient  à  vivre  dans  la  retraite,  et  rien  ne 
pouvait  le  distraire.  L'urèthre  n'était  pas  fort  irritable  ;  aussi 
l'action  de  la  boiigle  demeura-t-elle  restreinte.  La  vessie  se  con- 
tractait faiblement,  mais  il  n'y  avait  pas  de  paresse  proprement 
dite.  En  introduisant  la  sonde  aussitôt  après  que  le  malade  avait 
nrihé,  on  faisait  sortir  à  peine  quelques  cuillerées  de  liquide.  La 
prostate  n'était  point  engorgée.  La  digestion  s'accomplissait  d'une 
manière  régulière,  mais  péniblement,  et  les  fonctions  génitales 
ne  présentaient  rien  d'anormal.  Le  siège  de  la  maladie  me  parut 
être  à  l'oriflce  interne  de  l'urèthre.  Ce  ne  fut,  toutefois,  qu'en 
rapprochant  ce  cas  de  quelques  autres  où  la  cftiise  dti  désordre 
était  appréciable,  que  je  parvins  à  cette  détermination. 

Parmi  les  malades  placés  sous  Tintluence  de  ces  agacements 
prolongés  du  col  vésical,  et  chez  lesquels  on  observe  les  sym- 
ptômes dont  j'ai  tracé  le  tableau,  phénomènes  qui  ne  sauraient 
être  rapportés  à  une  autre  lésion  organique,  se  rangent  principa- 
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lemeot  les  hommes  qui  ont  largement  abusé  des  organes  géni- 
taux, dont,  par  suite  d'excès  répétés,  Taction  vitale  se  trouve 
tantôt  exaspérée  et  tantôt  aussi  épuisée  ou  pervertie.  S*il  survient, 
chez  ces  individus,  une  maladie  quelconque,  étrangère  à  l'ap- 
pareil génito-urinaire,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  donner  des  signes 
de  douleur,  surtout  vers  le  déclin  de  l'affection  première.  Les 
troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  là  pour  la  vessie  deviennent 
la  source  de  nouveaux  phénomènes  qui  s'influencent  récipro* 
quement  avec  les  premiers,  et  d'où  résulte  une  maladie  qui  ne 
ressemble  en  rien  à  ce  qu'elle  était  dans  l'état  simple.  Cette  cir- 
constance a  plus  d'une  fois  fait  tomber  dans  l'erreur  des  prati- 
ciens môme  exercés.  Je  me  borne  à  rappeler  ici  le  fait,  à  l'appui 
duquel  il  me  serait  facile  de  rapporter  des  preuves  nombreuses, 
car  on  voit  tous  les  jours,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  plupart  des 
irritations  de  l'appareil  digestif  ou  respiratoire  amener,  surtout 
au  moment  où  elles  se  terminent,  des  agacements  du  col  de  la 
vessie,  souvent  accompagnés  de  catarrhe  vésical,  qui  troublent 
sensiblement  l'excrétion  de  l'urine.  Les  reins  eux-mêmes  ne  de- 
meurent point  étrangers  à  ces  influences,  si  du  moins  l'on  s'en 
rapporte  aux  innombrables  changements  qu'éprouve  l'urine,  et 
dont  je  citerai  pour  exemple  les  urines  critiques,  qui  jouent  un 
si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  maladies. 

5"*  11  en  est  de  même  des  affections  arthritiques,  rhumatismales 
ou  cutanées,  et  des  prétendus  virus  ou  vices  du  sang,  auxquels, 
en  désespoir  de  cause,  on  s'est  attaché  pour  expliquer  tant  de 
maladies  de  l'appareil  urinaire,  en  admettant  des  rétrocessions, 
des  métastases,  et  autres  hypothèses  du  même  genre.  On  était 
d'autant  plus  enclin  à  ces  interprétations,  que  l'irrégularité  des 
phénomènes  morbides  laissait  le  chirurgien  dans  une  incertitude 
fort  embarrassante  (1). 

6<^  L'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rectum  exerce 
Mne  si  grande  influence  sur  les  maladies  de  la  vessie,  qu'on  ne 
saurait  trop  appeler  l'attention  sur  ce  point.  Plus  d'une  fois  il 
m'a  suffi  de  prescrire  quelques  lavements  simples  pour  faire 

(1)  Je  ne  conteste  pas,  ainsi  qu*on  Ta  avancé,  que  ces  états  maladifs  puis- 
sent eiercer  une  certaine  influence  sur  les  névralgies  du  col  vésical.  En  thé- 
rapeutique, suitout,  ils  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue  ;  j*en  ai  fait  la  r- 
inarque  dans  plusieurs  circonstances. 
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lisparaitre,  avec  la  constipation,  tous  les  symptômes  que  1^  ma- 
lade éprouvait  du  côté  des  voies  urinaires.  Bonet,  Wepfer,  Mor- 
s;agm,  Ch.  Bell,  et  beaucoup  d'autres  auteurs  avaient  déjà  fait  la 
Doéme  remarque.  Ce  résultat  n'a  rien  qui  surprenne  quand  on 
réfléchit  aux  suites  immédiates  et  indirectes  que  doit  déterminer 
on  amas  à  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal.  D'abord  il  y  a 
UD  effet  mécanique  :  c'est  la  compression  que  les  matières  exer- 
cent sur  le  bas-fond  de  la  vessie,  la  prostate,  le  col  vésical  et  les 
Yoîes  spermatiques.  Cette  compression  gêne  le  jeu  des  organes, 
et  trouble  les  fonctions  dont  ils  sont  chargés.  De  là  des  besoins 
d'uriner  plus  rapprochés,  mais  mal  caractérisés,  et  se  manifestant 
(joelquefois  par  du  malaise,  ou  par  des  douleurs,  plutôt  que  par 
ûsoisation  ordinaire;  de  là  aussi  difficulté  de  satisfaire  ces  be- 
soins, et  surtout  absence  du  bien-être  qu'on  éprouve  d'habitude 
après  s'être  soulagé.  Il  y  a  là  un  état  intermédiaire  entre  la  santé 
cl  h  maladie,  dont  on  ne  s'occupe  point  assez.  Si  la  constipation 
persiste  pendant  plus  longtemps,  le  sujet  éprouve  une  sensation 
depléoitude  et  d'embarras  dans  le  bas- ventre,  puis  plus  tard 
me  sorte  d'engourdissement  et  d'alourdissement,  qui  s'étend 
ï  quelquefois  aux  extrémités  inférieures.  Souvent  alors  il  s'y 
,  en  ce  qui  concerne  les  voies  spermatiques,  des  phénomènes 
ffopres  à  rendre  l'état  plus  vague  encore,  et  cependant  plus 
itpi/è  d'attention  ;  les  désirs  vénériens  diminuent  et  les  érections 
%Bt  moins  complètes.  De  l'ensemble  de  ces  états,  et  quand  la 
came  persiste  longtemps,  résultent  quelques  symptômes  plus 
teadiés,  qui  frappent  le  malade,  et  pour  lesquels  il  se  décide 
«in  à  consulter.  C'est  alors  surtout  qu'on  observe  les  névral- 
gie» du  col  de  la  vessie  et  les  écoulements  uréthro-prostatiques, 
àmv^it  avec  des  complications  qui  rendent  le  cas  extrêmement 

L'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin  dé- 
taune  encore  un  autre  effet,  qu'on  a  presque  entièrement  né- 
^igé^  et  dont  il  me  paraît  néanmoins  important  de  s'occuper  ; 
iBweox  parler  de  ce  que  les  excréments  fournissent  à  l'absorption. 
'ksftit  cocnbien  cette  dernière  est  active  vers  la  partie  inférieure 
^(i  canal  intestinal  :  la  rapidité  avec  laquelle  les  lavements  sont 
liiaocbéâ  le  démontre,  et  le  dessèchement  des  matières  sterco- 
aies  en  est  lui-même  une  preuve  irréfragable.  Quant  au  liquide 
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absorbé,  il  varie  en  quantité  et  en  qualités.  Tel  qu'il  est  dans 
l'état  normal,  lorsqu'on  ra  tous  les  jours  à  la  selle,  et  qu'on  rend 
des  matières  moulées,  de  consistance  moyenne,  il  parait  utile  à 
la  santé  ;  car  la  plupart  des  hommes  habituellement  constipés 
sont  forts,  robustes  et  replets.  Mais,  lorsque  la  quantité  des  sucs 
puisés,  à  la  fin  du  gros  intestin,  est  trop  considérable,  il  se 
manifeste  à  la  longue  un  état  maladif,  spécialement  caractérisé 
par  une  exaltation  de  la  sensibilité  et  par  des  symptômes,  tant 
inflammatoires  que  tîerveut,  soiimis  d'ailleurs  à  toutes  les 
influences  qui  dépendent  tout  à  la  fois  de  l'état  général  dii  sujet 
et  du  mode  de  vitalité  de  Toi^ne  ttialadé.  Je  me  Contente  de 
signaler  ici  cette  particularité  de  TabsoiTptiott  intestinale,  dont  lès 
physiologistes  et  surtout  lès  pathologlstes  n'ont  peut-être  pas 
assez  tenu  compte. 

La  constipation  tie  borne  pas  ses  effets  à  ceux  que  je  viens 
d'indiquer.  Les  hémor^hoïdes,  qui  en  sont  si  souvent  la  consë- 
quence,  influent  à  leur  tour  sur  les  maladies  de  la  vessie,  et  no- 
tamment sur  les  névralgies  de  son  col.  Lorsqu'elles  ont  t)efsi8tf 
longtemps,  certains  malades  conservent,  au  pourtour  de  l'anus, 
de  petites  tumeurs  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre,  comme 
on  l'a  fait  plus  d'une  fois,  avec  des  végétations  vénériennes.  Deût 
circonstances  principales  peuvent  entraîner  à  cette  erreur  dans 
le  cas  dont  je  m'occupe  :  la  première,  c'est  que  les  malades, 
atteints  de  névralgie  du  col  vésical,  ont  tous  le  moral  plus  ou 
moins  affecté,  et  que  la  plupart  se  croient  si  fermement  attaqués 
d'un  reste  de  syphilis,  qu'on  a  beaucoup  de  peine  à  les  déper- 
suader ;  la  seconde,  c'est  que  l'absence  plus  ou  moins  complète 
de  causes  appréciables  fait  que  le  praticien  saisit  avec  empresse- 
ment les  hioindres  circonstances  qui  lui  semblent  pouvoir  en 
jouer  le  rôle,  et  ne  s'attache  pas  toujours  à  en  apprécier  la 
portée. 

1"  Oh  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  ascarides  du  gros 
intestin  ont  troublé,  d'une  manière  notable,  les  fonctions  de  la 
vessie,  et  déterminé  des  désordres  graves,  suivis  de  délabrement 
de  la  santé  et  même  d'impuissance,  accidents  qui  ont  cessé  après 
la  destruction  des  vers. 

8*  Les  fissures  à  l'anus  peuvent  concourir  aussi  à  produire  des 
phénomènes  qui  se  rapportent  aux  névralgies.  Entre  autres  cas  on 
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cite  un  homme  qui  avait  eu  une  dartre  scrotale,  des  hémor- 
rhoidesel  desblennorrhagies.On  crut  à  Texistence  de  rétrécisse- 
ments uréthraux,  et  quinze  cautérisations  furent  pratiquées  ;  on 
administra  des  antivénériens,  des  antidartreux.  Tout  demeura 
inutile  :  le  malade  ne  pouvait  uriner  qu'avec  le  secours  d'une 
sonde.   On  s'imagina  reconnaître  un  engorgement  squirrheux 
et  même  cancéreux  de  la  prostate  :  une  foule  de  moyens  furent 
prescrits  en  conséquence,  mais  satis  réiSUliat.  Le  malade,  affaibli, 
eiténùé,  consulta  Lallemand  qui  reconnut,  à  la  surface  interne 
du  rectum,  entre  les  sphincters,  et  à  la  marge  de  l'anus,  plu- 
sieurs petites  tumeurs  inolles,  inégales  et  mobiles,  qu'il  regarda 
comme  deà  hémorrhoïdes  internes  ;  la  prostate  n'offrait  rien 
d'exlraoïrdinaire  ;  plus  tard,  on  apei*çut  une  fissure  à  Tanus,  dont 
la  partie  visible  aboutissait  à  un  repli  de  la  membrane  muqueuse 
:    caché  entre  deux  hémorrhoïdes.  On  opéra  d'abord  cette  fissure; 
adèsitôl  que  leé  sphincters  furent  incisés,  les  selles  devinrent 
*    faciles,  le  malade  put  urinef  librement,  sans  soude,  et  tous  les 
'    accidents  disparurent.  Chez  un  autre  sujet,  les  symptômes  les 
pltis  graves  cessèreUt  après  une  diarrhée  de  quinze  jours,  provo- 
quée par  une  indigestion  ;  là,  encore,  il  y  avait  eu  blennorrhagie, 
constipation,  fissure  à  l'anUs,  pertes  séminales  pendant  la  défé- 
cation, hypochôUdrie  profonde  et  penchant  au  suicide.  J'ai  eu  à 
traiter  quelques  névralgies  dépendant  de  cette  cause,  mais  où 
les  effets  étaient  moins  prononcés.  Boyer  avait  déjà  signalé  à 
l'àltetttion  des  praticiens  l'influencé  qUe  les  fissures  à  l'anus 
eiercent  sur  Texcrétlon  de  l'urine  et  la  production  des  phéno- 
mènes vagues  dont  il  s'agit  ici. 

Ainsi,  tout  état  morbide  du  rectuW  peut  jôuer  Uh  très  grand 

rôle  dans  la  production  des  névralgies  du  col  vésical,  et  il  suffit 

de  n'avoir  point  égard  à  cette  cause,  si  fréquente  cependant,  pour 

que  les  traitements,  en  apparence  les  mieux  cottibinés,  dèmeu- 

i    rent  sans  résultat.  Les  hémorrhoïdes,  les  ascarides  et  la  phleg- 

L    masle,  même  légère  et  circonscrite  du  recturt,  exaspèrent  la 

s    sensibilité  du  col  vésical,  et  quand  il  y  a  déjà  exaltation  de  cette 

t   sensibilité,  les  maladies  de  la  fin  du  gros  intestin  deviennent  une 

complication,  qui  aggrave  les  accidents,  qui  peut  même  paralyser 

le    toas les effortsde l'art.  Et jen'entends pasparlericldelésions orga- 

(H   Iniques  proprement  dites,  qui  sautent,  pour  ainsi  dire,  aux  yeux, 
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mais  d'affections  bien  moins  sérieuses  au  tond,  qui  se  manifestent 
par  des  symptômes  plus  persistants  que  douloureux,  et  semblent 
constituer  des  incommodités  plutôt  que  des  maladies  réelles. 

Art.  IV.  —  DE  l'influence  de  l'âge  et  du  sexe  sur  le  dévklop- 

PEMENT  DES  AFFECTIONS  NERYEUSES  DU  COL  YÉSICAL. 

C'est  spécialement  chez  Tadulte  qu'on  rencontre  les  névral- 
gies du  col  vésical,  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Elles  peuvent 
cependant  exister  à  d'autres  époques  de  la  vie.  J'en  ai  vu  plu- 
sieurs dans  la  vieillesse  et  quelques-unes  dans  l'enfance.  Je  ci- 
terai, entre  autres,  parmi  ces  dernières,  un  cas  récent  très 
remarquable  chez  un  rachitique  de  sept  ans,  qui  a  eu  pendant 
plus  de  deux  mois  des  contractions  spasmodiques  presque  per- 
manentes du  col  de  la  vessie,  tellement  fortes,  qu'il  a  fallu  re- 
courir à  la  sonde  plusieurs  fois  par  jour  pour  vider  la  vessie. 
Ajoutons  que,  chez  les  enfants,  il  existe  tant  de  variations  dans 
les  phénomènes  morbides  en  général,  et  spécialement  dans  les 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  qu'on  tient  rarement  compte 
de  cet  ordre  de  lésions.  D'ailleurs,  la  névralgie  simple  est  rare  : 
le  catarrhe  vésical,  qui  en  est  souvent  la  conséquence  dans  un 
âge  plus  avancé,  et  qui  conduit  à  la  soupçonner,  est  plus  rare  en- 
core durant  l'enfance,  et  les  troubles  des  fonctions  de  la  vessie 
qui  pourraient  mettre  sur  la  voie,  sont  ou  négligés,  ou  attribués 
à  d'autres  causes.  Presque  toujours,  à  cet  âge,  plus  qu'aux  autres 
époques  de  la  vie,  les  accidents  finissent  par  cesser  d'eux-mêmes, 
et  l'on  attribue  ce  résultat  à  des  médications  incapables  de  le 
produire.  Dans  quelques  cas,  les  troubles  fonctionnels  persistent 
et  les  malades,  dès  qu'ils  ont  atteint  l'âge  de  raison,  viennent 
réclamer  les  secours  de  l'art. 

Chez  les  vieillards,  de  l'un  et  de  l'autre  sexe,  les  névralgies  du 
col  vésical  sont  fréquentes;  mais  il  est  si  ordinaire,  à  cet  âge,  de 
rencontrer  en  même  temps  des  lésions  organiques  dans  les  voies 
urinaires  ou  leurs  annexes,  que  l'on  confond  souvent  les  sym- 
ptômes de  la  névralgie  avec  ceux  de  ces  lésions.  D'ailleurs  alors, 
les  névralgies  étant  presque  toujours  consécutives  et  compliquées, 
on  ne  les  considère  que  comme  des  annexes  de  la  maladie  prin- 
cipale. 


SUR  LES  NÉVRÂLGUES  DO  COL  VÉ81CAL  61 

Les  aflfections  nerveuses  sont  extrêmement  fréquentes  chez  les 
femmes,  mais  on  est  rarement  app)elé  à  les  traiter  au  début.  Il  y 
a,  chez  les  personnes  du  sexe,  un  sentiment  de  pudeur  qui  leur 
fait  supporter  de  longues  douleurs  avant  de  se  décider  à  entre- 
prendre un  traitement  qui  exige  des  explorations  et  des  applica- 
tions locales.  Aussi,  presque  toujours,  au  moment  où  le  chirur- 
gien est  appelé,  trouve-t-il  des  complications  qui  attirent  toute  son 
attention,  et  la  névralgie  est  méconnue.  Sans  cette  circonstance, 
la  névralgie  serait  une  affection  bien  plus  légère  chez  la  femme 
que  chez  Thomme,  à  raison  de  la  disposition  de  Turèthre,  et  de  la 
facilité  plus  grande  avec  laquelle  les  femmes  rendent  l'urine. 

H  n'est  plus  permis  de  confondre,  comme  on  parait  Ta  voir  fait 
trop  souvent,  Tétat  morbide  dont  je  m'occupe  avec  d'autres  qui 
ont  leur  siège  spécial  et  primitif  dans  le  vagin,  le  col  et  le  corps 
de  l'utérus,  et  qui  produisent  aussi  des  troubles  notables  dans 
la  miction  (1). 

J'ai  vu,  presque  en  même  temps,  deux  femmes  atteintes  de 
celte  irritation  vive  du  col  vésical.  L'une  était  une  demoiselle 
fortement  constituée,  et  ayant  les  apparences  d'une  brillante 
santé  :  ellesouffrait  depuis  longtemps  pour  uriner,  au  point  qu'elle 
se  crut  atteinte  de  la  pierre.  Cette  opinion  fut  même  partagée  par 
le  médecin,  à  raison  surtoutde  l'inefficacité  des  moyens  nombreux 

(1)  L^hyperesthésie  de  la  vessie,  et  spécialement  de  son  col,  est  quelqaerois 
limitée  à  une  très  petite  sarface,  mais  elle  peut  s'étendre  à  la  plus  grande  partie 
delà  membrane  muqueuse  uréthro-vésicale.  C'est  aussi  ce  qu'on  observe  dans 
les  parties  sexuelles  de  la  femme,  où  nous  retrouvons  les  névralgies  sous  toutes 
les  formes  et  à  tons  les  degrés  :  tantôt  restreintes  à  des  points  circonscrits,  tantôt 
t'éteodant,  des  grandes  et  des  petites  lèvres  au  museau  de  taucbe,  et  probable- 
ment àla  cavité  utérine.  Les  surfaces  affectées,  tantôt  san6  changement  de  cou- 
lear,  et  tantôt  avec  une  rougeur  vive,  sont  tellement  sensibles,  que  le  toucher 
le  plus  délicat  y  produit  des  douleurs  intolérables,  et  que  les  rapports  conju- 
gaux sont  impossibles.  Il  n'est  certainement  pas  de  praticien  qui  n'ait  observé 
quelques-uns  de  ces  cas,  le  plus  souvent  graves,  et  dont  cependant  on  tient  à 
peine  compte.  Aussi,  nos  connaissances  sur  ce  point  sont-elles  fort  arriérées, 
oomme  on  a  pu  s'en  convaincre  dans  la  discussion  soulevée  à  l'Académie  sur 
l'emploi  des  redresseurs  utérins  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1854, 
t.  XIX,  p.  834).  Eh  bien!  dans  ces  névralgies  yagino-utérines,  le  praticien  a 
à  sa  disposition  la  vue  et  le  toucher  directs  ;  il  Toit,  il  palpe,  il  comprime  les 
parties  souffrantes,  et  il  est  forcé  de  reconnaître  à  l'aide  de  ces  deux  moyens 
principaux  d'exploration  que,  sans  lésion  appréciable,  il  y  avait  trouble  fonc- 
tionnel, souffrance  vive,  opiolAtre,  irrégulière,  variable  à  rinfini,  et  capable  de 
rendre  la  vie  insupportable. 
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nt  i^nerfçiques  auxquels  il  avait  eu  recours.  Je  m'assurai  qu'il 
n'existait  |)a8  de  calcul,  mais  qu'il  y  avait  une  névralgie  qui  per- 
sistera probablement  longtemps,  car  la  malade  est  peu  disposée 
à  suivre  un  traitement  régulier,  qui,  d'ailleurs,  serait  fort  long, 
les  souffrances  datant  déjà  de  loin,  et  les  vieilles  maladies  étant 
toujours  difficilea  à  déraciner.  L'autre  malade  est  une  femme  de 
quarante  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  et  ayant  en  même  temps 
un  abaissement  du  ool  utérin  ;  j'avais  déjà  remarqué  la  coïnei- 
denoe  assea  fréquente  de  cet  état  de  la  matrice  et  de  la  névralgie 
du  col  vésical,  et  l'expérience  m'a  prouvé  que  la  seconda affectign 
en  devient  plus  opiniâtre.  Je  n'ai  vu  la  malade  que  deui  ou  trois 
fois  ;  je  lui  ai  prescrit  le  traitement  ordinaire,  mais  j'ai  quelques 
motifs  de  penser  qu'elle  ne  le  suivra  pas  régulièrement  Or,  ce 
cas,  qui  est  déjà  grave  et  compliqué  de  catarrhe  vésical  commen- 
çant, finira  par  constituer  une  de  ces  maladies  de  l'appareil  uri- 
naire  que  l'on  considérait  naguère  encore  comme  incurables, 
quoiqu'on  parvienne  à  les  guérir,  lorsqu'on  se  donne  la  peina  de 
remonter  à  la  source,  qu'on  emploie  les  moyens  nécessairea,  et 
surtout  qu'on  s'y  prend  à  temps. 

Une  femme  éprouvait  depuis  pluaieura  années,  à  des  époques 
variablea,  mais  assez  l'approchées,  de  grandes  difficultés  d'urine, 
qui  avaient  éU'>  euiubattues  t)e  diffei^utes  manières.  Chaque  fois, 
Km  avait  t^u  bcaunuip  <le  ^H^u^e  à  introduire  la  sonde.  Un  nouvel 
aiH)àa  ^nm\^  la  malado  i\b^  luoi,  à  uue  be^ire  du  matin.  Déj^  on 
avait  essayé  do  la  souder,  mais  lemétieoin  auquel  on  s'était  adressé 
d'^lHud  HVttit  m  la  i^udiîuce  de  ne  poiut  recourir  à  la  farce:  il 
attribua  lua  ilinioullÀ^  qu'il  renooutirail  à  scoi  peu  d'habitude  de 
pratiquer  \i>  ^^*UluHôvisu^e,  et  m'adressa  la  malade.  Je  la  fis  placer 
sHMV  wm  oIm^Uu  Uu^iliUO.  l^a  ^uud^  péuét^^  sans  peine,  et  avec  très 
|H>U  de  doulvuv«  juaitu'au  ool  vtvùi^K  où  elle  fut  arrêtée.  Ce  fut 
i^\^tl|t^mol^  {m  iV\^  \\\\'\^m  \^  Ikh^  à  droite,  à  gauche,  en  h^ut 
et  ^\\  Im^s  ;  i^lb  boitait  iMjai^àtiUuuieMi»  et  de  la  mèuie  oi^uiière. 
vuitti^  MM  OiurjKi  Vi^isl^Ml,  wmme  s*il  eût  exinlé,  da»s  cette  psrtie 
du  OHtml,  MMU  l^^VViJ^'Vx  V\Mo  vlv^"  placée  de  champ.  Je  u'exer- 
K%\  ttM'MUM  lurviiatuM  \kiUee  vl  lUUitéiW  t  exaiueu  par  le  viA^i^e 
tu  stMittr  le  biH^  de  la  s^Uàdo^  nmis  sans  lien  m  apprendre  sur  h 
\^\\m  kW  VsM^^^^  ;  iv^  vw^^UMVMi  ^ii^^Wm^^  4u<;  Ig  coi  de  lu  vessie 
était  i^u*  iufcji  vjM'i^  l\u\Uuaiii>.  U'uu  uuUo  eOle,  l'wiioe  e&tAMM 
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de  Turèthre  était  proéminent  entre  les  petites  lèvres.  J'attribuai 
sette  disposition  aux  grands  efforts  que  la  malade  avait  faits  pour 
uriner,  et  qu'elle  faisait  encore  au  moment  où  je  cherchais  à  in- 
troduire la  sonde.  Il  convenait  de  paralyser  ces  efforts,  qui  pous- 
saient la  vessie  en  bas,  et  qui  pouvaient  modifier  la  disposition 
de  Turèthre.  Je  fis  donc  coucher  la  malade  sur  un  plan  horizontal 
et  lui  plaçai  un  coussin  sous  le  sacrum.  Le  résultat  de  cette  si- 
tutition  futde  taire  disparaître  presque  entièrement  la  déviation  de 
Turètlire  :  Tintroduction  de  la  sonde  eut  lieu  alors  avec  assea  de 
facilité,  et  au  moyen  d'une  pression  douce  et  graduée,  Tinstpu- 
ment  pénétra  dans  la  vessie.  L'urine  jaillit  aussitôt,  et  la  malade 
fut  soulagée.  Elle  revint  sept  heures  après,  plutôt  par  précaution 
que  par  besoin  ;  cette  fois  la  sonde  pénétra  mieux.  La  troisième 
introduction  fut  facile»  et  dès  lors  l'urine  reprit  sou  oours  na- 

tUf^. 

Évidemment,  les  difficultés  du  cathétérisme  étaient  dues  ici  à 
la  contraction  spasmodique  du  col  vésical,  et  à  la  disposition  vi- 
dease  que  les  efforts  prolongés  avaient  fait  prendre  à  l'urèthre, 
en  poussant  en  bas  la  vessie  distendue.  On  a  pensé  qu'il  s'agissait 
de  l'occlusion  de  l'orifice  interne  dé  l'urèthre  par  une  soupape, 
à  laquelle  on  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  des  dif- 
ficultés d'uriner.  Je  connais  parfaitement  bien  cette  espèce  d'obs* 
tacles  et  la  manière  de  les  surmonter  :  il  n'y  avait  ici  rien  de 
semblable. 

Chez  les  femmes,  1^  névralgies  é^  col  vésieal  sont  souvent  les 
oûD^iiences  de^  maladies  du  col  de  la  matrice  avec  lesquelles 
onles  confond.  J'ep  ai  vu  plusieurs  auxquelles  on  avait  fait  subir, 
d'après  ces  idées,  de  loqgs  traiteinents  qui  étaient  restés  sans 
efilet  Eu  voici  un  exen^ple.  Madame  G..,  âgée  dequarante-huit 
ai)8,  d'une  forte  coi^stilution  et  d'un  embonpcHut  considérable, 
éprouvait  depuis  longtemps  les  accidents  d'une  névralgie  du 
col  vésieal,  avec  atonie  de  la  vessie;  te  col  de  la  matrice  était 
qn  peu  tqméfié^  Tuais  sans  douleur,  tin  ne  s'ooeupa  que  de  cette 
d^oière  lé^n»  et  tous  les  moyens  mis  en  usage  demeurèrent 
inutiles.  Ce  fut  s^lprs  qu'oii  soupçonna  une  maladie  de  la  vessie, 
et  spécialed^eut  l'existeuc^  d'un  calcuL  Je  fus  appelé.  Une 
eii^Uuration  me  donna  la  certitude  qu'il  n'y  avait  pas  de  pienre. 
le  i^e  tardai  p^  Qop  plus  à  racoouaitra  ^ue  las  aeddenis  étaient 
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le  résultat  d'une  augmentation  de  la  sensibilité  du  col  vésical  et 
du  séjour  trop  prolongé  de  Turine  dans  son  réservoir.  Les  bou- 
gies, les  injections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  des  bains  de 
siège  presque  froids,  et  quelques  laxatifs,  suffirent  pour  rétablir 
la  santé. 

Chez  une  autre  femme  de  vingt-huit  ans,  la  névralgie  du  col  de 
la  vessie  coïncidait  avec  un  léger  gonflement  du  col  utérin,  mais 
pas  assez  développé  pour  attirer  d'abord  l'attention.  Divers  trai- 
tements furent  inutiles  ;  la  malade  vint  à  Paris  ;  j'appliquai  le 
traitement  ordinaire  des  névralgies,  mais  le  résultat  demeura  in- 
complet Ce  fut  alors  seulement  que  je  reconnus  l'état  maladif  du 
col  de  la  matrice.  De  légères  cautérisations  avec  le  fer  rouge  pro- 
duisirent de  bons  effets. 

J'ai  vu  de  vieilles  femmes,  une  entre  autres,  épuisées  parles 
fatigues,  le  travail  et  la  misère,  éprouver  pour  uriner  des  douleurs 
vives  qui  avaient  résisté  pendant  longtemps  aux  adoucissants  et 
aux  calmants  que  la  médecine  prescrit  contre  les  irritations. 
Lorsque  ces  malades  sont  venues  réclamer  mes  soins,  elles  avaient 
pour  la  plupart  un  catarrhe  de  vessie,  avec  des  désordres  géné- 
raux tellement  avancés,  qu'il  n'y  avait  pas  moyen  de  songer  à 
une  guérison  radicale.  Tout  ce  que  j'ai  pu  obtenir  a  été  d'écarter 
les  obstacles  à  l'émission  de  l'urine,  et  d'empêcher  le  catarrhe  de 
faire  des  progrès. 

Dans  un  cas,  la  névralgie  était  compliquée  de  paralysie  presque 
complète  de  la  vessie.  Quoique  la  femme  fût  plus  que  septuagé- 
naire,  les  injections  froides  eurent  pour  résultat  de  rétablir  la 
contractilité  du  viscère,  et  si  la  santé  générale  n'avait  pas  été 
totalement  épuisée,  on  aurait  pu  réussir  à  procurer  une  guérison 
soutenue  ;  mais  l'amélioration  produite  par  mon  traitement  ne 
dura  que  six  mois  ;  au  bout  de  ce  temps  survint  une  pneumonie, 
à  laquelle  la  malade  succomba. 

Chez  une  dame  de  vingt-six  ans,  bien  constituée,  j'ai  remarqué 
quelques  symptômes  de  gravelle  et  l'émission  d'un  très  petit 
sable,  avec  accidents  névralgiques  graves,  dont  la  malade  souf- 
frait beaucoup  plus  que  du  reste.  Ici  le  traitement  a  été  fort  long, 
parce  qu'il  a  fallu  combattre  en  môme  temps  deux  maladies  qui 
s'influençaient  réciproquement.  D'ailleurs,  il  fut  interrompu  par 
une  fièvre  grave,  accompagnée  d'éruptions  partielles,  qui  se  w- 
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produisirent  à  plusieurs  reprises.  Les  premières  bougies  amenè- 
rent de  bons  effets,  qui  ne  se  soutinrent  pas  :  les  injections  furent 
également  inutiles  ;  les  douches  chaudes  d'eau  de  Baréges  et  d'eau 
de  Plombières,  mêlées  ensemble  à  parties  égales,  donnèrent  des 
résultats  favorables.  Cependant  la  malade  conserva  un  peu 
d'irritation  au  col  de  la  vessie,  et  continua  de  voir  du  sable 
dans  son  urine,  presque  tous  les  jours,  malgré  l'usage  des  eaux 
de  Vichy,  de  boissons  abondantes  et  d'un  régime  approprié.  A 
l'exception  de  quelques  excès  dans  le  mariage  et  d'un  grand  dé- 
veloppement de  l'action  utérine,  je  n'ai  pu  découvrir  chez  elle 
aucune  circonstance  propre  à  rendre  raison  de  cette  persistance 
de  l'irritation  du  col  de  la  vessie.  Cependant,  depuis  le  traitement, 
Turine  est  rendue  avec  plus  de  facilité  et  moins  de  fréquence 
qu'elle  ne  l'était  auparavant. 


i       Art.  V.  —  Do  traitement  des  affections  nerveuses  du  gol  de 

s  LA  vessie. 

Ir 

r  J'ai  insisté  sur  la  nécessité  de  bien  distinguer,  parmi  les  phé* 
t  nomènes  de  la  maladie,  ceux  qui  appartiennent  exclusivement  à 
y     l'action  vitale  des  parties  affectées,  et  ceux  qui  dépendent  de 

l'influence  exercée  par  une  lésion  organique  soit  de  l'urèthre,  de 
f  la  prostate  ou  de  la  vessie,  soit  des  reins  ou  des  organes  voisins. 
f     C'est  surtout  pendant  le  traitement  qu'il  importe  d'avoir  cette 

distinction  présente  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  lui  demander  plus 
fi  qu'il  ne  peut  faire  dans  telle  ou  telle  série  de  cas.  Il  est  certain 
BF  qu'en  général  les  moyens  dont  j'ai  parlé ,  et  dont  je  présenterai 
i  :  ici  la  récapitulation,  mettent  fin  à  l'exaspération  de  la  sensibilité 
Dt    du  col  vésical,  non-seulement  dans  les  cas  de  névralgie  simple, 

mais  encore  dans  beaucoup  d'autres  circonstances  où  l'état  ner- 
p  veux  est  entretenu  par  des  lésions  organiques  ou  par  des  causes 
i  matérielles  permanentes.  Mais  l'expérience  a  prouvé  aussi  que, 
i  dans  les  cas  compliqués,  l'effet  du  traitement  n'est  pas  aussi  cer- 
f  tain,  et  que,  le  plus  ordinairement,  il  ne  se  soutient  pas.  On  ne 
(  doit  donc  avoir  en  vue  alors  que  de  diminuer  temporairement 
r  l'irritabilité  du  col  delà  vessie, afin  de  faciliter  l'emploi  d'autres 
^     moyens.  Il  ne  faut  pas  exiger  autre  chose  de  ce  traitement, 

ClTULB,  T.  II.  K 
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pui8()tie  telle  est  èa  portée,  telles  sont  ses  véritables  ItmHeé. 
Vouloir,  comme  on  le  fait  sotivetit,  guérir  toutes  les  névralgiei 
par  les  bougies  et  les  dérivatifs,  puis  s'élever  contre  la  mé- 
thode, parce  qu'elle  n'a  pas  réussi  dans  un  cas  donné,  où  Ton  ilê 
devait  pas  compter  sur  un  succès  durable^  c*est  tomber  diffi 
une  étrange  illusion.  D'un  autre  côté,  il  arrive  quelquefois 
que,  ne  reconnaissant  pas  d'abord  l'existence  d'une  lésion  org«<* 
nique,  on  considère  comme  simple  telle  affection  qui  ne  l'ëSt 
pas  ;  le  traitement  ne  peut  alors  avoir  qu'un  résultat  imparfait 
et  momentané,  car  la  sensibilité  du  col  vésical  reparaît  peu  dé 
temps  après.  Ici  encore  on  commettrait  la  même  erreur  qtt6 
dans  le  cas  précédent,  si  un  examen  plus  attentif  et  des  etplori'* 
tions  plus  complètes  ne  venaient  prouver  que  c'est  à  l'imperftc^ 
tion  du  diagnostic  qu'il  faut  attribuer  l'insuccès. 

Ceci  posé,  je  passe  à  l'examen  des  moyens  curatifs.  Mais  rap- 
pelons d'abord  :  Tque,  dans  certains  cas,  on  ne  sait  pas  comment 
les  désordres  sont  survenus,  et  Ton  ne  sait  pas  davantage  de 
quelle  manière  ils  cessent.  Tous  les  jours  on  observe  à  cet  égard 
les  anomalies  les  plus  frappantes  ; 

2*  Que  ces  maladies  sont  susceptibles  de  s'user  en  que^ue 
sorte,  et  finissent  par  s'éteindre  à  la  longue,  sous  des  influencée 
qui  ne  sont  pas  toujours  appréciées  ; 

3*  Qu'ici  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  dafitf 
les  cas  surtout  ofi  l'intervention  de  l'art  n'est  réclamée  qui 
lorsque  la  santé  générale  est  fortement  atteinte,  et  la  conslitutiofl 
appauvrie,  les  premiers  effets  du  traitement  aggravent  assez  sou- 
vent les  accidents  locaux,  et  produisent  quelquefois  unepertur* 
bation  générale,  capable  de  faire  naître  des  inquiétudes.  En  gé^ 
néral ,  le  mieux  n'arrive  que  lorsque  l'urèthre  commence  I 
s'accoutumer  à  la  présence  des  bougies,  du  quatrième  au  buitièilid 
jour. 

$  t.  Traltcmeat  «MM  Um  MMalnplMi. 

Lesobaervations  dont  j'ai  donné  les  détails  prouvent  que,  dam 
les  cas  simples,  le  traitement  est  facile  à  appliquer  et  donne  un 
réeultat  à  peu  près  certain.  On  introduit  tous  les  jours,  ou  tous 
lai  deux  jours,  suivant  l'irritabilité  du  sujet,  une  bougie  en  cire 
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molle,  d'un  volume  faible  :  on  la  laisse  eti  place  moins  de  citiq 
minute^  Chaque  fois,  et,  pour  assurer  le  succès,  il  suffit  de  pro- 
céder à  rintrodUction  de  cet  instrument  avec  la  lenteur  et  les 
précautions  4ont  j'ai  fait  un  précepte,  flans  les  cds  les  plus  sim* 
tdes  et  les  moins  linciens,  là  seule  diminution  ou  modification  de 
tetensibilité  locale,  par  le  fhit  de  sa  présence,  est  déjà  un  grand 
pas  Yerj!  la  guérison.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  attribuer  aucune 
action  spéciale  à  la  bougie  en  cire  ;  si  elle  réussit  mieux  que  les 
attires,  c'est  qu'elle  pénètre  plus  aisément,  c'est  qu'elle  cause 
moins  de  douleur,  et,  partant,  n'excite  que  peu  ou  point  de  réac- 
tion. Ce  résultât,  dont  je  ine  suis  assuré  maintes  fbis  dans  mtt 
pratique,  m'A  conduit  aussi  à  ne  laisser  la  bougie  en  place  que 
pendant  quelques  instants,  et  à  diminuer  d'autant  plus  son  séjour 
dans  l'urèthre qu'elle  occasionne  des  sensations  plus  désagréables 
aut  malades.  L'expérience  a  définitivement  prouvé  les  avantages 
de  cette  hiéthode. 

Dans  les  cas  plus  avancés  et  plus  graves^  où  l'action  des  bou- 
gies molles  est  insUfQsante,  on  a  recours  aux  injections  dans  la 
Yessie^  qui  sont  beaucoup  trop  négligées,  mais  dont  les  avantages 
(toramencent  à  être  appréciés  tant  en  France  qu'en  Angleterre. 
On  emploie  aussi  les  douches  sur  l'hypogastre,  le  pubis,  le  pé- 
rinée, la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  même  le 
trajet  de  l'épine  dorsale.  Enfin,  on  applique  des  révulsifs  à  la 
peau  ;  on  administre  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  ou 
Ton  réunit  ces  deux  médications  aux  précédentes. 

J'ai  fait  connaître  le  mode  d'administration  de  ces  divers 
moyens  dans  l'exposé  des  observations  qui  précèdent.  Il  suffit 
donc  ici  de  me  résumer,  en  indiquant  l'ordre  qu'il  convient  le 
plos  généralement  de  suivre.  Après  les  bougies,  ou  même  du- 
rant les  derniers  jours  de  leur  emploi,  si  la  vessie  se  vide  incom- 
plètement de  son  contenu,  on  pratique  des  injections,  d'abord 
avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec  de  l'eau  froide.  Deux  précautions 
sont  indispensables  à  la  réussite  de  ce  moyen,  dont  l'application 
est  d'ailleurs  fort  simple,  et  qui  n'exige  qu'une  sonde  et  une 
seringue.  La  sonde,  préférablement  flexible  et  à  courbure  fixe, 
doit  avoir  U  millimètres  de  diamètre.  Les  seringues  ordinaires 
peuvent  sullire  ;  mais,  comme  elles  sont  mal  construites  en  gé- 
néral, il  vaut  mieux  en  avoir  une  spéciale,  capable  de  contenir 
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180  à  360  grammes  de  liquide;  il  faut  aussi  que  le  piston  rem* 
plisse  exactement  l'intérieur  du  cylindre,  et  que  Textrémité  de 
la  canule  soit  assez  effilée  pour  s'adapter  à  la  sonde.  On  n'a  pas 
besoin  de  démonter  la  seringue  pour  l'emplir;  oh  pompe  seule- 
ment en  faisant  le  vide,  et  pour  chasser  l'air  qui  pourrait  s'être 
introduit  dans  le  cylindre,  il  suffit,  celui-ci  étant  tenu  verticale- 
ment, de  pousser  le  piston  de  bas  en  haut,  jusqu'à  ce  que  le  li- 
quide commence  à  sortir.  Lorsqu'on  veut  faire  plusieurs  injec- 
tions coup  sur  coup,  on  emplit  la  seringue  et  on  la  dispose  pour 
une  seconde  injection  pendant  que  le  liquide  de  Ja  première 
s'écoule  par  la  sonde.  Il  faut  introduire  l'eau  dans  la  vessie  avee 
lenteur  et  sans  saccades,  en  s'arrétant  aussitôt  que  le  malade 
manifeste  le  besoin  d'uriner.  Ce  besoin  se  fait  sentir  d'autant 
plus  vite  que  la  paresse  de  la  vessie  est  moins  avancée,  qu'on  a 
répété  plusieurs  fois  l'injection,  et  que  l'eau  est  plus  froide.  Quel* 
ques  malades  effrayés  accusent  un  besoin  qu'ils  ne  ressentent 
réellement  pas  encore:  la  vérité  se  découvre  aisément  d'ainrès 
la  manière  dont  le  liquide  est  projeté  par  la  sonde,  car  s'il  coule 
en  bavant,  le  besoin  était  faux.  Quant  à  Tintroduction  préalable 
de  la  sonde,  elle  exige  les  mômes  ménagements  que  celle  de  la 
bougie  ;  elle  demande  même  plus  de  précautions,  parce  que  les 
sondes  causent  toujours  plus  de  douleurs  que  les  bougies.  La 
fréquence  et  le  nombre  des  injections,  la  quantité  et  la  tempé- 
rature de  l'eau  se  règlent  d'après  les  résultats  obtenus,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  contraclililé  de  la  vessie  ;  je  reviendrai 
là-dessus  en  traitant  de  Talonie  et  de  la  paralysie  de  cet  organe. 
Lorsque  les  injections  ne  sont  pas  nécessaires,  et  aussi  lors« 
qu'elles  cessent  dVtro  utiles,  les  douches  produisent  souvent 
d'heureux  effets.  C'est  un  moyen  puissant,  et  qu'on  néglige  beau- 
coup trop  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 
Probablement)  il  faut  s'en  prendre  à  ce  (|u'ou  ne  trouve  pas  par- 
tout les  appareils  nécessiures.  J'ajouterai  qu'il  est  assez  rare  de 
rencontrer  des  [)orsonne.s  qui  sachent  bien  doucher,  quoique  ce 
soit  une  chose  fort  simple  :  car  il  ne  s'agit,  la  composition  da 
liquide  étant  réglée^  que  de  graduer  le  volume  de  la  colonne, 
en  touriMUt  le  robinet,  et  do  proiK>Hiouner  sa  force  de  percus- 
sion à  Tcflkt  qu'on  se  pro|H>se  d  obtenir.  Or,  celte  force  dépend 
db  U  gTAiideur  dos  troua  de  r^^pi^ireU^  de  la  hauteur  de  la  diute, 
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et  de  la  distance  à  laquelle  on  tient  le  robinet  vis-à-vis  de  la 
personne  qui  reçoit  la  douche.  Une  circonstance  pourrait  induire 
eu  erreur  :  eu  frappant  les  téguments,  la  colonne  liquide  produit 
une  sensation  désagréable,  que  certains  malades  trouvent  pé- 
nible, insupportable  même  ;  mais  il  s'agit  souvent  là  d'un  effet 
moral  ;  on  ne  doit  pas  tenir  compte  d'une  répugnance  qui  tient 
presque  toujours  à  la  crainte,  et  dont  il  est  lacile  de  triompher. 

La  nature  du  liquide  n'est  point  indifférente.  Toutes  les  fois 
qu'il  y  a  atonie,  faiblesse,  soit  de  la  vessie,  soit  des  organes  gé- 
nitaux, et  que  cette  atonie  n'est  point  en  rapport  avec  la  consti- 
tution de  l'individu,  la  douche  simple  d'eau  froide  mérite  la 
préférence,  si  d'ailleurs  il  n'existe  pas  de  contre-indications.  Ou 
l'applique  principalement  sur  le  périnée,  l'hypogastre  et  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses  ;  elle  peut  aussi  devenir  très 
utile  sur  le  rachis,  depuis  la  tête  jusqu'à  l'anus.  Lorsque  le  ma- 
lade est  trop  sensible  à  l'impression  du  froid,  on  peut  commen- 
cer par  une  petite  quantité  d'eau  tiède  :  au  bout  d'une  à  deux 
minutes,  l'eau  même  très  froide  est  facilement  supportée. 

Lorsqu'on  emploie  la  douche  chaude,  l'eau  chargée  des  prin- 
cipes de  Baréges  ou  de  Plombières,  et  quelquefois  d'un  mélange 
des  uns  et  des  autres,  m'a  paru  mériter  la  préférence.  Il  y  a 
une  circonstance  spéciale  qui  indique  l'usage  de  ces  sortes  de 
douches  :  c'est  la  complication  d'une  affection  dartreuse.  Ce  cas 
est  celui  principalement  où  il  convient  de  prendre  le  bain  après 
la  douche,  en  diminuant  toutefois  la  température  du  liquide.  On 
prend  la  douche  de  35  à  ^0  degrés  R.  ;  mais  29  à  3U  degrés  sont 
le  point  le  plus  convenable,  lorsque  tout  le  corps  est  plongé  dans 
Teau,  et  quelquefois  même  il  faut  descendre  encore.  A  l'occasion 
des  douches  très  chaudes  et  très  froides,  je  ferai  remarquer  que 
ce  n'est  pas  le  point  sur  lequel  frappe  le  liquide  qui  souffre  du 
froid  ou  de  la  chaleur,  mais  les  parties  voisines,  sur  lesquelles 
tombent  des  rejaillissements.  On  soustrait  les  malades  à  ces 
impressions  désagréables  en  couvrant  d'un  linge  les  parties  qui 
ne  doivent  pas  être  douchées;  s'il  s'agit  du  froid,  l'étoffe  sera  en 
laine. 

La  durée  de  chaque  douche  est  de  dix  à  viugt-cinq  minutes, 
en  ayant  soin  de  la  promener  sur  les  parties  qui  doivent  la 
recevoir. 
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Pendant  l'usage  des  douches,  il  importe  de  tenir  le  veqtre 
li]}re,  ^  Taide  de  lavements;  on  insiste,  en  niéme  temps»  sur 
l'usage  de  boissons  abondantes  et  d'un  régime  doux  ;  on  a  soin 
mu^i  d'écarter  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  l'irritation  de^ 
organes  urinaires. 

Il  devient  quelquefois  nécessaire  de  produire  une  dérivatiori 
plus  forte  et  plus  durable  sur  les  t^uments.  Les  frictions  avec 
îa  pommade  stibiée  méritent  la  préférence  aur  las  autrci  4éri- 
vatifis  qu'on  a  proposés.  Le  nombre  des  applications  est  détor* 
mjpé  par  l'opiniâtreté  de  la  maladie  et  par  les  résultats  qu'on 
obtient.  Un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  de  tartre 
sUbié  remplace  quelquefois  les  frictions  avec  avantage. 

Les  purgatifs  constituent  aussi  un  moyen  puissant  do  dériva- 
tion ,  toutes  les  fois  que  l'état  des  organes  digestifs  permet  de 
les  employer.  Cependant  les  purgations  fortes  réussisaent  moins 
bien  que  les  autres,  dans  la  généralité  des  cas.  Il  vaut  mieux  re- 
courir à  des  doses  faibles,  mais  répétées  tous  les  si%  ou  huit 
jours.  Les  purgatifs  peuvent  être  associés  aux  révulsifs  exté- 
rieurs ;  on  alterne  ces  deux  ordres  de  moyens,  on  les  &it  succé- 
der Tun  à  l'autre,  avec  une  foule  de  modifications  qu'il  serait 
inutile  d'indiquer  ici,  car  tout  praticien  exercé  sait  en  juger  au 
besoin. 

Je  ne  saurais  trop  répéter,  à  l'occasion  des  dérivatifs,  qu'ils  ne 
réussissent  pas  quand  on  les  emploie  avant  d'avoir  changé  le 
UMMle  de  la  sensibilité  du  col  vésical,  spécialement  par  l'usaga 
des  bougies,  ou  que  l'effet,  si  Ton  en  obtient  un,  ne  se  soutient 
pas.  Chaque  jour  il  m'arrive  des  malades  qui  ont  eu  recours  aux 
méthodes  dériyatives  le$  plus  énergiques  sans  aucun  «ucoès, 
tandis  que  j'en  obtiens  de  grands  avantages  en  n'y  recourant 
qu'avec  l'opportunité  indiquée. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longuement  sur  les  détails  du  traite- 
tement  des  affections  nerveuses  simples.  Ce  que  je  viens  de  dira 
suffit,  surtout  après  les  développements  dans  lesquels  je  suis  en- 
tré en  exposant  les  faits.  J'aurai  d'ailleurs  plus  d'une  occasion  de 
revenir  sur  ce  sujet. 

Dans  les  névralgies  du  col  vésical,  aussi  bien  que  dans  quel- 
ques états  nerveux  de  l'urèthre,  la  guérison  est  si  rapide,  et  par< 
fois  due  à  l'emploi  de  si  faibles  moyens,  qu'on  peut  se  croira  9a 
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droit  de  la  regarder  comme  due  aii  hasard.  £n  effet,  H  y  a  4a« 
i»aladea  qui  cessent  de  souffrir  dès  qu'on  les  a  aondéft;  chei 
4*autres,  en  plus  grand  nombre,  lea  accidenta  disparaissent  aprèa 
l'introduction  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  bougie.  On  n4 
favait  pas  pourquoi  ces  accidents  existaient,  et  Ton  ne  sait  paa 
davantage  pourquoi  ils  se  sont  éteints;  il  n'y  a  eu  qu'une  faible 
perturbation,  mais  elle  a  suffi  pour  faire  rentrer  dans  leur  état 
normal  les  propriétés  vitales  qui  étaient  viciées,  altérées,  d'une 
manière  j^  nous  inconnue.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  favorable  ici,  c'est 
qu'oo  peut  graduer  l'action  des  moyens  curatifs  suivant  TexiT 
gence  des  cas,  en  prenant  pour  guide  les  effets  obtenus  par  la 
médication  de  la  veille. 

Toutefois,  il  y  a  des  mécomptes,  que  les  observations  rappor- 
tées précédemment  ont  fait  prévoir,  et  à  l'occasion  desquels  je 
dois  présenter  ici  quelques  nouvelles  remarques. 

Voyant  combien  le  traitement  était  simple  et  facile,  j'ai  ooBr 
adllé  à  plusieurs  malades,  qui  ne  pouvaient  réclamer  les  soins 
d'un  praticien  exercé,  de  le  suivre  eux-mêmes.  Presque  toujours 
j'ai  eu  ^  me  repentir  d'avoir  donné  ce  conseil.  La  plupart  des  ma* 
lades,  mâme  les  plus  attentifs  et  les  plus  aptes  à  exécuter  ce  que 
je  leur  avais  bien  expliqué,  ont  échoué,  et  sont  revenue  me  trou- 
ver dans  une  position  plus  grave  que  par  le  passé.  L'introduc- 
tion  de  la  bougie,  faite  ou  par  le  sujet  lui-même,  ou  par  un  mé- 
deoiii  sans  expérience  suffisante,  avait  fatigué  l'urèthre  au  lieu 
de  calmer  son  irritabilité,  Cet  effet  m'a  paru  tenir  à  oe  que,  gé- 
néralement, on  procède  avec  brusquerie,  ou  qu'on  prend  une 
t)Dugie  trop  groase  au  début  ;  si  la  bougie  ne  pénètre  pas  d'onUée 
dans  la  veaaie,  on  la  retire,  puis  on  la  replace  et  on  la  pousse  ;  elle 
heurte  oontre  les  parois  de  l'urèthre,  et  finalement  fait  plua  de 
(Qal  qu^  de  bien.  Ce  premier  point  manqué,  on  échoue  dans  tout 
Iç  reste,  car  j'ai  souvent  constaté  qu'on  ne  réussit  à  ramener  la 
«enailîilîté  de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie  k  son  état  normal 
gtt'apièa  Vavoir  modifiée  par  l'action  des  ^ugies.  Chey  des  ma- 
ladea  qui  ne  pouvaient  donner  que  peu  de  jours  au  traitement,j'ai 
dû  recourir  immédiatement  aux  injections  froides,  aux  douches, 
aux  dérivatifs,  etc.;  ils  ne  guérissaient  pas,  et  quelques-uns  même 
éprouvaient  d^  perturbations  qui  ébranlaient  la  santé  générale. 
Le  mlflne  raauUat  a  eu  lieu  lorsque  je  n^ai  pas  suffisamment  insisié 
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sur  remploi  des  bougies  ;  le  passage  de  la  sonde,  qui  est  toujours 
plus  douloureux  que  celui  de  ces  instruments,  a  entraîné  une 
réaction  trop  brusque  et  trop  Ibrte,  dont  les  malades  se  sont  mal 
trouvés  :  j'ai  été  obligé  de  revenir  à  l'emploi  des  bougies,  et  par- 
fois même  il  est  resté  une  irritabilité  telle  qu'il  m'a  paru  prudent 
d'ajourner  tout  traitement. 

Je  crois  inutile  de  donner  ici  les  détails  de  ces  faits,  qui  sont 
nombreux.  Rapprochés  de  ceux  dans  lesquels  l'introduction  mal 
dirigée  de  la  bougie  avait  fatigué  Turètlire,  ils  prouvent  l'indis-' 
pensable  nécessité  de  remplir  à  la  rigueur  la  première  indication 
du  traitement,  dont  l'importance  n'est  pas  sentie  d'une  manière 
assez  générale. 

Il  en  est  de  même  de  la  seconde,  c'est-à-dire  des  injections 
dans  la  vessie.  Si  la  sonde  n'est  pas  introduite  avec  précaution, 
elle  irrite  l'urèthre  et  le  col  vésical,  et  cette  surexcitation  nuit 
plus  que  l'injection  n'est  utile.  Ainsi  le  traitement  peut  échouer 
par  le  seul  fait  de  la  manière  de  procéder.  La  température  dâ 
liquide  à  injecter  doit  être  prise  en  sérieuse  considération.  A 
moins  d'une  grande  insensibilité  de  l'appareil  urinaire,  spéciale- 
ment de  la  vessie,  la  prudence  veut  qu'on  n'emploie  pas  d'abord 
de  l'eau  froide  ;  on  n'y  a  recours  qu'à  la  troisième  ou  à  la  qua- 
trième séance,  surtout  lorsque  la  vessie  ne  réagit  pas,  qu'elle  se 
contracte  faiblement,  qu'elle  est  frappée  d'atonie;  mais  si  elle  se 
resserre  avec  force  pour  chasser  le  liquide,  si  le  malade  éprouve 
un  pressant  besoin  d'uriner  aussitôt  qu'on  a  introduit  une  petite 
quantité  d'eau,  les  injections  deviennent  inutiles,  et  à  plus  forte 
raison  ne  faut-il  pas  recourir  à  l'eau  froide.  Dans  les  cas,  au 
contraire,  où  les  injections  ne  sont  repoussées  qu'avec  faiblesse 
et  lenteur,  quand  le  liquide  ne  coule  qu'en  bavant,  on  doit  insis- 
ter sur  l'emploi  de  l'eau  froide,  comme  je  le  dirai  en  parlant  de 
la  paresse  de  la  vessie.  Ainsi,  pour  les  injections,  comme  pour 
les  douches  et  les  bougies,  il  y  a  des  écueils  à  éviter  :  il  faut  tenir 
compte  d'une  foule  de  circonstances,  qui  semblent  d*abord  sans 
portée,  et  à  Tinfluence  desquelles  se  trouve  néanmoins  attachée 
la  réussite  du  traitement  (1). 

(1)  Le  coDtact  de  l*eau  froide  dans  la  vessie  n*est  pas  toujours  apprécié  par 
le  malade ,  surtout  lorsqu*on  se  sert  pour  faire  TiDJection  d*UDe  sonde  en 
gomme  élastique  ;  en  se  servant  d'une  sonde  métallique,  au  contraire,  le 
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Parmi  les  causes  dUnsuccès  se  rangent  encore  le  défaut  de  con-» 
fiance  et  la  versatilité  des  malades  ou  des  personnes  qui  les  en- 
tourent. Beaucoup  de  malades,  s'ils  n'obtiennent  pas  la  guérison, 
ou  du  moins  un  soulagement  notable  dans  un  court  délai,  se  dé- 
couragent, et,  quoique  ne  renonçant  pas  précisément  au  traite- 
ment, ils  ne  le  suivent  plus  avec  exactitude,  cessant  de  s'imposer 
'     les  privations  qu'on  leur  a  recommandées.  Ceux-là  ne  guérissent 
•     pas,  pour  peu  que  rafifeclion  soit  grave.  Or,  comme  la  plupart 
''     ont  lu  des  livres  de  médecine,  si  propres  k  troubler  leur  esprit, 
'     il  ne  s'agit  pas  seulement  de  désordres  physiques  à  combattre, 
"     on  doit  aussi  lutlcr  contre  une  puissance  morale  plus  ou  moins 
énergique.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  malades  qui  ne  voulaient 
■     même  pas  permettre  qu'on  lit  les  explorations  nécessaires  pour 
'     s'assurer  de  l'état  de  leurs  organes.  C'est  surtout  dans  les  cas 
'     dont  je  vais  m'occuper  qu'on  voit  apparaître  cette  fâcheuse  in- 
fluence. Là,  en  effet,  le  traitement  est  toujours  long  ;  la  guérison 
marche  avec  lenteur  et  rarement  avec  régularité;  il  y  a  des  in- 
terruptions, des  recrudescences,  pendant  lesquelles  les  soufifrances 
reparaissent  tout  aussi  vives  qu'au  premier  abord.  Ces  cas  peu- 
vent devenir  d'autant  plus  embarrassants  pour  le  praticien  qu'il 
n'a  pas  reconnu  ou  qu'il  ne  connaît  point  encore  la  complication 
qui  est  presque  toujours  la  cause  des  exaspérations;  car,  lorsque 
celles-ci  dépendent  de  causes  accidentelles,  leurs  effets  cessent 
bientôt. 

S  s.  TraltemeMt  daoa  les  cas  compll^oéi. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  déjà  entré  relative- 
ment aux  dispositions  et  aux  états  morbides  qui  peuvent  com- 
pliquer les  névralgies  du  col  vésical  me  dispensent  de  présenter 
des  développements  nouveaux  à  l'égard  de  ceux  d'entre  ces  états 
dont  j'ai  exposé  ailleurs  le  traitement  d'une  manière  spéciale» 
Ainsi,  je  ne  reviendrai  pas  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre, 
l'affection  calculeuse,  les  maladies  de  la  prostate,  ni  les  états  mor» 
bides  de  la  vessie.  Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  est  ap- 

maUde  est  fortement  impreMionoé  par  le  froid,  non  dans  la  vesiie,  mais 
bien  dans  l'urèthre.  Cette  sensation  provient  de  la  condnctilité  métalliqae  de 
la  soade. 
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plicubic  ici  ;  mais  son  unique  résultat  est  de  diminuer,  au  moins 
tcn)|)oraircment,  Tinfluence  de  la  névralgie,  et  de  donner  au 
praticien  le  temps  de  recourir  à  une  médication  plus  directe. Sou- 
vent aussi  il  amène  la  découverte  de  la  lésion  organique  qo'on 
avait  ignorée  jusqu'alors,  et  par  cela  seul,  imprime  une  tout 
autre  direction  à  la  conduite  qu*on  doit  tenir,  ainsi  qu'au  pro- 
nostic qu'on  ))eut  porter,  puisque  cette  lésion  organique  défient 
désormais  Tunique  boussole  à  consulter. 

Mais  je  dois  insister  sur  quelques  conditions  dont  je  n*aani 
)H>int  à  n\\Kcuper  ailleurs  d'une  manière  spéciale»  et  qui  m'ont 
paru  exercer  une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie 
•t  sur  les  effets  du  traitement. 

1*  Ètai  du  morui, 

Vïw  des  plus  notables  do  ces  conditions  est  celle  du  moral.  Elle 
a  ilautaut  plus  de  gravité  qu'on  n'en  apprécie  pas  d'abord  toate 
la  iK>rt^»  et  que  fort  s<>uvent  il  est  difficile  de  l'écarter. 

A  diaoune  des  princi^^ales  maladies  de  l'appareil  urinaire  j'ai 

li^u^le  lVlU>«  puissante  que  le  cerveau  exerce  sur  elles.  Dans  le 
UvAÎteuk'n:  de  i»  ivvrdliiie,  on  a  cluique  Jour  occasion  de  voir  des 
liul^des  K'ïi^i  lesquels  ^vtte  iitflueuce  se  tUit  sentir  d'une  manière 
(UtK'^^ïe»  i^a  saU  que  les  médecins  sont  jcénèrxleaient  les  plus 
UKiUNiUN  »«aUdos,  vvu\  v|ui  se  tourmentent  le  pîus:mais  c'est  ici 
SLUiio^it  que  oedie  caua<*  \iet'i;  jjouUt  j  id  j^mviu?  de  leur  état. 
ÏM  M.v:ç;:v  ^ùv>is'Ui>  coiî  lèie:^  attaques  lio  uevral^Jede  Turèthre 
et  ô'.i  v.vi  >iOMs*aî.  U^i^qiie  'ocJSi-'ijiisïnpie,  lazuHrisoQ  se  faisait 
^'OMftV^vnK'ti^  >i  (V4^  4ÏÏCOUIV  qii:Ii>  ii'avua^ut  *^a»  le  temps  de 
^uiqu  «;u^««  )i»-^  t^  u \'u  s:i^ii  pas.  Je  :u%tutti  quuini  Le  mal  datait 
4  Ui4^  vpv^4i/e  \fl\^s^  yfu  '^oiii.^  4:iv'if.iinv'.  4u  oermiii  lupb  de  temps 
4U^kài  ivwj*/uiN  Mv\v'!<^iiv%  vu  îw  >4.î,  i/cur  .'L-iruire  im  était  pn>- 

lrv/i'M|Mi^  lu  uo\  i  l(Ii4t>^  ««'Ni  Lvti}|^iqi|t^;  j  .ituiiit'  tï\  iti  oatauTbe,et 
shUtiuiti  J  UM>«M«*^i^>»v  v>v  'it  >l^^^>l'^  Jo  j^^r^vuiiu,  iticniubLa  dans 
\\^  ii>t)Ol(»>itix  liu  tovUtti».  U'  yiux  .ii;^  tiUii  .>C4iiii-\)up  ,jiiu»  j^saTe,  et 

liî  'iiv>i«ii  -SU'  i!i>i  N .  \x..  *\'i    .xMi    i'î«ihi\ii\:     l'.iii*  ••juiire  tout 

M)  r<kp|»cll(' quo  U\  -ouxiix^i  lu  («iiix  iittui>ii<'.  .v«lo  qu  il  s*agit 
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ie  ramener  aux  eonditions  normales,  pour  faire  cesser  tous  les 
désordres,  est  Texcrétion  de  Vurine.  Je  ne  saurais  trop  répéter  qu*il 
suffit  de  penser  à  uriner,  pour  en  éprouver,  ou  plutôt  pour  croire 
m  éprouver  le  besoin;  le  malade  se  présente,  et  s'il  ne  rend  rien, 
ou  peudechose,  ilse croit  atteint  de  rétention;  ils'agite,  s'inquiète, 
hit  des  efforts  pour  amener  quelques  gouttes  d'urine  :  de  là  un  tra- 
Tail  qui  se  reproduit  à  chaque  instant,  et  qui  ne  peut  manquer 
d'exaspérer  tout  état  morbide  quelconque.  Dans  tous  les  cas,  la 
naladie  résiste,  le  sujet  se  décourage  ;  s'il  se  traite  lui-même,  il 
fia  guérit  jamais  ;  si  on  le  traite,  on  devra  s'estimer  heureux  s'il 
»e  modifie  pas  le  traitement  selon  ses  vues  particulières,  de  fkçon 
aie  rendra  inutile,  sinon  nuisible. 

C'est  ce  que  j'ai  été  plusieurs  fois  à  même  d'observer,  notam- 
ment sur  un  de  mes  condisciples,  homme  capable,  esprit  ardent 
i  se  tourmenter,  observateur  attentif  et  judicieux  pour  les  autres, 
mais  sans  cesse  entraîné,  pour  ce  qui  le  concernait,  à  chercher 
des  explications  bizarres  aux  phénomènes  les  plus  ordinaires.  Il 
eierçait  la  médecine  dans  un  pays  où  cette  profession  l'obligeait 
de  monter  souvent  à  cheval  et  de  braver  l'intempérie  des  saisons. 
Les  causes  morbifiques  agissaient  avec  une  violence  extrême  sur 
Si  complexion  éminemment  nerveuse.  A  la  suite  de  fetigues 
eicessives.  il  commença  à  éprouver  quelque  dérangement  dans 
les  fonctions  de  la  vessie;  bientôt,  besoins  fréquents  d'uriner, 
difficulté  et  douleur  pour  les  satisfaire,  sensation  de  gène  et 
d'embarras  au  périnée,  au  pubis,  à  l'hypogastre,  se  propageant 
tantôt  vers  les  cuisses,  et  tantôt  dans  la  direction  des  uretères. 
Quelque  temps  après,  à  ces  symptômes  se  joignirent  des  indice^ 
de  gravelle  ;  l-urine  était  parfois  trouble  et  catarrhale,  la  sécré- 
tion urinaire  elle-même  offrait  beaucoup  d'irrégularité.  Le  ma- 
lade se  rendit  à  Paris.  Je  pensai  que  ces  phénomènes  marbides 
devaient  être  attribués  à  une  névralgie  du  col  vésioal  ;  le  catarrhe 
et  la  gravelle  me  parurent  consécutifs.  Je  commençai  par  intro- 
duire une  bougie  molle.  Le  malade  la  supporta  d'alDord  avec 
peine;  mais,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  il  s'y  accoutuma, 
et  déjà  même  il  en  éprouvait  de  l'amélioration,  lorsque  survint 
une  irritation  de  poitrine  et  des  organes  digestifs,  accompagnée 
de  fièvre,  qui  fit  ajourner  le  traitement,  en  même  temps  qu'elle 
eiaspéra  la  maladie  du  col  vésical.  Nous  luttâmes  pendsint  quel» 


16  TBAimixT  Ks  àmcncm  huiums 

qoes  semaines  ;  mais  la  santé  générale  souffrait  du  séjour  de 
Paris,  et  le  malade  partit. 

Quelques  jours  auparavant,  j  avab  tu  un  autre  oonfr^,  d'un 
tempérament  très  nerveux,  et  éprouvant  depuis  plusieurs  années 
des  sensations  pénibles  vers  la  région  de  la  vessie.  Les  premiers 
symptômes  furent  négligés.  Plus  tard,  ils  augmentèrent  :  on  les 
combattit  par  des  antiphl(^tiques  et  des  calmants  de  toute 
sorte  ;  on  eut  même  recours  à  divers  traitements  empiriques  qui 
demeurèrent  sans  succès.  Le  malade  prit  le  parti  de  venir  à 
Paris,  parce  que,  tous  les  remèdes  ayant  édioué,  on  soupçonnait 
Texistence  d'une  pierre.  Je  reconnus  qu'il  n'y  avait  point  de  corps 
étranger,  et  qu'il  s'agissait  uniquement  d'une  né\Talgie  de  l'u- 
rèthre  et  du  col  vésical.  Je  prescrivis  le  traitement  ordinaire. 
Mais  le  malade  et  les  personnes  qui  l'entouraient  n'eurent  pas 
confiance  en  ces  moyens;  on  se  borna  à  reprendre  les  calmants, 
sur  lesquels  on  insista  encore  pendant  deux  années.  Cependant 
les  symptômes  acquéraient  graduellement  de  l'intensité;  il  s'était 
déclaré  un  catarrhe  vésical  et  un  peu  de  gravelle.  Le  malade, 
revenu  à  Paris,  consulta  un  de  mes  confrères,  qui  ne  découvrit 
pas  non  plus  de  pierre,  mais  qui  produisit  un  peu  de  douleur 
pour  la  chercher,  ce  qui  fit  de  nouveau  recourir  à  mes  soins. 
Cette  fois,  il  y  eut  moins  de  prévention  contre  les  bougies  et  les 
hijoctions,  qui  produisirent  de  bons  effets.  Le  malade  s'est  traité 
lui-tnémo,  et  il  a  réussi  ;  en  partant,  il  me  témoigna  ses  regrets 
do  n'avoir  pns  écouté  mes  conseils  la  première  fois. 

Do  ces  doux  cas,  le  second  était  le  plus  grave.  La  gravité  dé- 
pendait surtout  do  l'action  qu'une  foule  de  traitements  divers 
avaient  exorcéo  sur  l'économie.  Au  début,  le  malade  ne  goûta 
pas  los  avis  que  Jt^  lui  donnais;  il  fallut  l'inutilité  des  autres 
moyens  ourutifs  iH)ur  changer  la  direction  de  ses  idées;  heureu- 
«onictnt,  lu  névralgie  n'avait  pas  fait  autant  de  progrès  qu'on 
aurait  pu  la  eraindrts  ot  un  traitement  simple  suffit  pour  la 
dUnIpor. 

Il  nVn  t^Mt  |m«  toujoum  ainsi  de  ces  vieilles  irritations,  long* 
tcinqi»  (HUuhattuoA  (mr  dim  moyens  inutiles;  non-seulement  elles 
l't^iiHlMout  Hur  la  oaulé  générale»  et  princiivalement  sur  le  cerveau, 
rnalii  t»nooiHt  t^Utn»  »*ouraoineut  à  tel  pivint  que  rien  ne  peut  plus 
hm  t^xtlriH^r. 
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J'ai  vu  l)eaucoup  d'autres  malades,  qui  avaient  longtemps  né- 
gligé des  névralgies  du  col  vésical,  ou  inutilement  employé  contre 
elles  une  foule  de  moyens,  finir  par  éprouver  les  plus  graves 
désordres,  soit  dans  leur  constitution  physique,  soit  surtout  dans 
leur  état  moral.  J'ai  connu,  entre  autres,  un  homme  fortement  con- 
stitué, et  livré  avec  ardeur  aux  travaux  industriels,  qui  tomba  en 
quelques  années  dans  un  état  d'abattement  et  de  dégoût  de  toutes 
choses,  contrastant  d'une  manière  frappante  avec  ses  habitudes 
antérieures.  Gemalade  avait  largement  usé  de  la  vie,  mais  sa  com- 
plexion  le  lui  permettait  Tout  à  coup,  ses  facultés  digestives  et 
génitales  tombèrent  dans  une  inertie  qui  l'effraya  ;  son  caractère, 
naturellement  gai  et  enjoué,  devint  triste  et  morose.  Vis-à-vis  de 
sa  femme,  il  se  laissait  aller  tantôt  à  des  accès  de  tristesse  et 
d'attendrissement,  tantôt  à  des  exaspérations  qui  inspiraient  de 
vives  inquiétudes.  Pendant  plusieurs  années  que  durèrent  ces 
états  nerveux,  on  employa  un  grand  nombre  de  moyens,  dont 
aucun  n'eut  de  résultat.  Les  principaux  symptômes  se  mon- 
traient du  côté  de  la  vessie,  mais  aucun  n'était  bien  tranché.  Je 
m'assurai  qu'il  n'existait  ni  pierre  ni  lésion  organique  profonde^ 
et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  névralgie 
du  col  vésical  ;  mais  l'irritation,  au  lieu  d'être  circonscrite  à 
lorifice  interne  de  l'urèthre,  paraissait  s'étendre  aux  vésicules 
séminales,  au  rectum,  à  la  vessie  et  à  l'ensemble  de  l'appareil 
génito-urinaire.  On  n'avait  pas  de  peine  à  juger  que  l'affection 
avait  fait  de  grands  progrès.  Je  ne  vis  ce  malade  qu'en  consul- 
tation. Je  lui  conseillai  le  traitement  ordinaire  des  névralgies, 
sans  me  dissimuler  l'incertitude  du  résultat.  Eu  effet,  il  fallait 
tenir  compte  et  des  complications  de  la  maladie  et  du  peu  de 
propension  du  sujet  à  suivre  un  traitement  qui  eût  exigé  de 
gi'ands  changements  dans  des  habitudes  contractées  de  longue 
date.  Mes  craintes  n'étaient  que  trop  fondées,  le  malade  se  dé- 
couragea bientôt,  et  il  n'obtint  qu'une  faible  amélioration. 

En  général,  je  le  dis  ici  par  anticipation,  les  cas  dans  lesquels 
la  fonction  génératrice  a  subi  un  dérangement  considérable  sont 
les  plus  graves,  ceux  où  l'on  a  le  plus  à  craindre  de  ne  point 
réussir,  bien  qu'il  n'existe  pas  de  lésion  organique  appréciable. 
Ce  n'est  point  une  partie  spéciale  qui  a  souffert  plus  que  les 
autres,  c'est  la  machine  entière  qui  se  trouve  ébranlée.  Le  cas 
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n'est  pa$  simple,  comme  on  pourrait  le  croire  d'abof  d  :  il  s'agit 
même  de  la  complication  la  plus  redoutable,  parce  qu'elle  a  en- 
Tahi  tout  à  la  fois  le  physique  et  le  moral. 

2*  délabrement  de  la  santé  générate. 

A  côté  de  cette  complication  morale,  qui  n'offre  rien  de  maté- 
riel, et  influe  néanmoins  d'une  manière  si  puissante  sur  le  traite- 
ment des  névralgies  du  col  vésical,  aussi  bien  que  sur  celui  d^un 
grand  nombre  de  maladies,  il  en  existe  une  autre  qui,  bied 
qu'elle  appartienne  à  l'ordre  physique,  n'en  est  pas  moins  assez 
souvent  difficile  à  saisir  et  à  apprécier.  J'entends  parler  des  at- 
teintes profondes  que  reçoit  à  la  longue  la  santé  générale,  soit 
de  Vétat  morbide  du  col  de  la  vessie,  soit  de  toute  autre  lésion 
concomitante. 

Beaucoup  de  personnes  hésitent,  lorsqu'il  s'agit  d'accuser  une 
maladie  des  organes  génito-urinaires.  Aussi,  la  plupart  du  temps, 
laisse-t-on  prendre  à  ces  maladies  Un  développement  considé- 
rable, qui  tantôt  àe  borne  aux  parties  primitivement  affectées,  et 
tantôt  retentit  dans  f  organisme  tout  entier,  mais  d'une  manière 
lente  et  pour  ainsi  dire  inaperçue.  Les  précautions  hygiéniques 
qu'observent  alors  les  malades  contribuent  à  rendre  la  marche 
des  accidents  plus  lente  encore  et  plus  insidieuse.  Le  mal  arrive 
do  cette  manière  à  son  plus  haut  période;  et  il  suffit  désormais 
de  la  moindre  seajusse  imprimée  à  l'économie  soit  par  traite- 
mont,  soit  par  toute  outre  cause,  pour  provoquer  une  réactioû 
dos  plus  graves,  qui  souvent  même  met  la  vie  en  danger.  Je 
reviendrai  sur  ce  sujet  dans  un  chapitre  spécial  de  cet  ouvrage. 
11  me  Bulïlra  de  rappeler  ici  qu'on  ne  saurait  procéder  avec 
trop  do  ménagement  et  de  réset»ve  à  l'introduction  des  bougies 
mémo  les  plus  fines  et  les  plus  souples.  Dans  ces  cas,  le  moindre 
ébranlottiont ,  la  plus  faible  douleur,  peuvent  déterminer  des 
accIch^ntH  liors  de  toute  proportion  avec  ce  qu'on  observe  ordi- 
nulrornont.  Par  la  même  raison,  surtout  si  l'économie  est  ré- 
duite ù  ini  état  d'cxtrénio  appauvrissement,  on  ne  saurait  mettre 
trop  de  clrcoiiapcctlon  dans  le  pronostic,  et  dans  l'opinion  qu'on 
poutôtro  appelé  h  émettre  sur  la  durée  et  les  effets  probables  du 
traitement.  Toutes  les  prévisions  pourraient  être  renversées,  et 
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elles  le  sont  souVèht.  Cette  circonstance  est  d*fttltatit  plus  fâcheuâe 
que  les  malades  et  les  personties  qui  les  entourent,  ne  se  doutant 
pas  de  là  gravité  du  cas,  ne  manquent  janlaiâ  d'attribuer  ensuite 
au  traitement  les  douleurs,  Ifîs  courbatures  dans  les  membres» 
les  mouvements  fébriles,  les  troubles  de  la  digestion,  etc.,  qui 
surviennent.  On  sent  combien  il  importe  de  les  dissuader,  et  de 
leur  prouver  que  ces  désordres  tiennent  aux  progrès  qu'avait 
déjà  faits  la  maladie,  bien  plus  qu'à  remploi  des  moyens  curatlfe. 
Mais,  quelle  que  soit  la  confiance  du  malade  et)  celui  qui  le  soigiie, 
il  demeure  dans  le  doute  jusqu'à  ce  qu'il  ait  appris  par  expé- 
rience, à  la  reprise  du  traitement,  que  l'emploi  des  môtties 
moyens  ne  produit  pas  les  mêmes  effets.  Ma  pratique  m'a  offert 
un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accidents  avaient  eu 
Heu  au  début  du  traitement  local,  qui  n'en  fut  pas  moins  repris 
et  continué  avec  succès,  lorsque  l'effet  des  premières  secousses 
ftit  dissipé.  Pour  prévenir  ces  sortes  de  réactions,  je  n'introduis 
alors  la  bougie  que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  ne  la  laisse 
en  place  que  pendant  quelques  secondes.  J'ai  d^ailleurs  le  plUs 
grand  soin  d'écarter  tout  ce  qui  pourrait  heurter  les  habitudes 
contractées  ;  si  elles  sont  mauvaises,  si  elles  ont  pu  contribuer  à 
produire  la  névralgie,  il  faut  les  changer  sans  doute,  mais  gra- 
duellement et  d'une  manière  insensible.  Avec  tous  ces  ménage- 
ments on  parvient  à  guérir  les  malades,  à  la  vérité  dans  un 
Ia|i8  de  temps  double  ou  triple  de  celui  qui  suffit  dans  les  cas 
ordinaires. 
Dans  les  remarques  qui  précèdent,  je  n'ai  pas  entendu  parler 
4«  accidents  imprévus  qui  peuvent  survenir  pendant  le  traite- 
ment des  névralgies,  mais  qui  n'ont  directement  rapport  ni  avec 
Il  maladie  primitive,  ni  avec  les  moyens  dont  on  fait  usage.  J'âî 
vu,  en  effet,  survenir  inopinément  des  érysipèles  graves,  des 
accès  de  goutte  ou  de  rhumatisme,  des  fluxions  de  poitrine,  etc* 
Ce  sont  là  de  simples  coïncidences,  que  tous  les  esprits  justes 
savent  apprécier,  et  dont  je  vais  rapporter  un  exemple. 

M.  D^,  adulte,  d'une  constitution  délicate  et  d'un  tempéra- 
ment très  nerveux,  avec  une  exaltation  morale  fortement  pro- 
boiicée,  avait  éprouvé  de  loin  en  loin  quelques  troubles  fonc- 
tioDnels  de  la  vessie.  Les  attribuant  à  la  pierre,  il  s'en  inquiéta 
beaucoup,  parce  que  son  père  avait  eu  cette  maladie,  et  qu'il 
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4|.de6  complications  les  plus  fréquentes  delà  névralgie  du  col 
1^  surtout  lorsqu'elle  date  de  loin,  est  le  catarrhe  de  la  ves- 
i||  vient  se  joindre  à  presque  toutes  les  maladies  de  l'appa- 
IpMire,  dès  qu'elles  parviennent  à  une  certaine  époque  de 
|||ve1oppement.  Je  m'occuperai  de  cette  phlegmasie  dans  le 

r\  suivant.  Envisagée  comme  complication  des  états  nerveux 
▼ésical,  elle  est  généralement  peu  grave,  et  n'exige  même 
H  traitement  spécial ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  arrivée  à  un  très 
^legré  d'intensité.  Toutefois,  elle  mérite  une  certaine  atten- 
l^r  beaucoup  de  malades  et  même  de  médecins  lui  attri- 
^tous  les  désordres,  la  regardent  comme  constituant  à  elle 
lu  maladie  entière,  et  ce  n'est  pas  sans  peine  qu'on  parvient 
persuader  qu'elle  n'est  ici  qu'une  affection  secondaire,  con- 
hre.  Ces  fausses  idées,  en  éloignant  de  la  véritable  voie  de 
iDent,  contribuent  beaucoup  à  aggraver  la  position  du  sujet, 
jpndre  la  guérison  diflicile,  surtout  lorsque  d'autres  circon- 
ÉB  non  moins  défavorables  se  rencontrent  en  même  temps, 
erai,  à  cette  occasion,  le  cas  suivant,  qui  est  remarquable 
plus  d'un  point  de  vue  : 

adulte,  d'une  assez  bonne  constitution,  éprouva,  il  y  a 
ou  neuf  ans,  les  premiers  symptômes  d'une  névralgie  du 
^cal.  C'était  une  sensation  de  gêne,  de  malaise,  de  pe- 
ur, d'embarras,  vers  le  pubis  ,  le  périnée  et  l'bypogastre . 

joignit  quelque  peu  de  trouble  dans  l'excrétion  de  l'urine. 
836,  les  accidents  prirent  plus  d'intensité  ;  l'urine  devint 
>le  par  intervalles;  elle  contenait  soit  un  dépôt  flocon- 

,  soit  un  sédiment  pulvérulent  et  semblable  à  de  la 
16  pilée  ;  quelquefois,  on  y  rencontrait  de  petits  graviers.  Ce 
de,  dont  le  père  et  l'un  des  frères  ont  longtemps  souffert  de 
avelle  et  de  i  a  pierre,  se  crut  attaqué  de  la  même  affection. 
Qsulta  l'un  de  mes  confrères  on  lithotritie,  qui  trouva  let 
mes  de  la  vessie  prononcées  et  ruguettses.  Un  an  après,  une 
'elle  exploration  lui  fit  présumer  que  la  prostate  avait  pris 
eu  de  développement,  parce  que  le  passage  de  la  sonde  au 
le  la  vessie  s  opérait  moins  facilement.  D'après  ses  avis,  le 
ide  prit  les  eaux  de  Plombières,  puis,  plus  tard, celles d'Aix- 
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avait  asriité  à  Vapmtitm  de  Udioliitie  par  laquelle  je  Ten  avais 
dâbarrassé.  Il  Tint  donc  me  IrouTer,  zprès  s'être  convaincu  de 
rinotitité  des  mofeos  qu'on  loi  avait  déjà  prescrits.  Je  trouvai 
rorèlhre  et  sortoot  le  col  résical  extrêmement  irritables  :  les 
premières  bougies  causèrent  d'assez  vires  douleurs,  qu'il  cem« 
Tenait  toutefob  de  rapporter  à  un  commencement  de  rétrécisse* 
ment  situé  vers  la  courbure  sous-pubienne.  Ce  traitement  par  les 
bougies  dora  près  de  trois  semaines.  Les  pbénomkies  morbides 
persistèrent  en  partie,  après  que  le  canal  eut  été  ramené  à  son 
état  normal,  et,  la  vessie  se  contractant  avec  laiUesse,  je  fis 
quelques  injections  d'eau  firoide.  Le  malade  en  éprouva  de  la  h- 
tigue;  sous  l'influence  de  cette  cause,  et  aussi  d'un  écart  de  ré- 
gime, il  se  manifesta,  du  côté  de  l'appareil  digestif,  une  série  de 
désordres,  qui  prirent,  en  quelques  jours,  assez  de  gravité  pour 
mettre  la  vie  en  danger.  Il  ne  fallut  pas  moins  d'un  mois  de  trai- 
tement médical,  suivi  avec  ponctualité,  pour  ramener  le  calme 
et  permettre  de  reprendre  l'emploi  des  moyens  locaux,  tels  que 
douches,  injections  et  frictions  stimulantes,  qui  n'agirent  quV 
vec  beaucoup  de  lenteur.  La  santé  finit  cependant  par  se  ré- 
tablir. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  j'ai  vu  ainsi  des  phéno- 
mènes morbides,  ou  graves,  ou  opiniâtres,  survenir  pendant  la 
durée  du  traitement  des  névralgies.  Les  malades,  et  même  quel- 
ques médecins,  tes  ont  attribués  exclusivement,  soit  aux  bougies, 
soit  aux  injections  ou  aux  douches  ;  mais,  de  toute  évidence,  il  y 
a  au  moins  exagération.  Ce  n'est  que  pendant  les  premiers  jours, 
et  dans  certains  cas  exceptionnels,  qu  on  observe  des  désordres 
provoqués  par  l'emploi  des  moyens  curatifs,  spécialement  des 
sondes  et  des  bougies.  Or,  ces  désordres  ont  des  caractères  pro* 
près  et  assez  constants,  savoir  des  diflicuUés  d'uriner,  un  peu 
plus  d'ardeur  ou  de  cuisson  par  le  fait  du  passage  de  l'urine  à 
travers  le  canal,  et  parfois  des  accès  de  fièvre  ayant  la  plus 
grande  ressemblance  avec  ceux  des  fièvres  intermittentes.  Je  les 
ai  décrits  en  traiU\nt  du  cathétérisme,  de  l'uréthrotomie  et  de  la 
litlioirili6,otj'ai  fait  connaître  les  symptômes  extraordinaires  qui 
sa  développent  chci  divers  sujets  mal  disposés  ;  je  n'insisterai  pas 
davantage  sur  ces  imrticularités. 
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Une  rtf If  r—iiii  jIiimi  iespl»  fenqiwBla  dek  iiên^p»4«ciri 
véâcal,  nrtoot  lonqa'clfe  ëale  de  kin.  ett  le  CAlanlM^  de  k 
sie,  qui  Tient  se  joindie  à  pmqw  tomes  ksmakdie&  de  r«|i|p*« 
leiliiriiiaire,  dès  qa^eDes  puricimenl  à  «ne  cdrlaiiie  éfM|M  de 
leur  dérekppemeot.  Je  m'oonipeni  de  celle  phlegnMsie  ckns  le 
volame  suiimt.  Enrisigéecoiniiie  complîcaii.^ji  desêHiU  nerveux 
du  col  Tésicil,  elfeesl  géoénlement  peu  grave,  el  n'exige  même 
pis  de  tnîtemenlspéciml, àmoinsqu*elle  ne soil  arrivèeà  un  Irte 
hiat  d^gré  dlnlensité.  Toulefois,  elle  HkHrile  une  œrUine  «lien- 
tkm;  car  beaooonp  de  malades  et  même  de  médecin»  lui  allri* 
boeot  tous  les  désordres,  la  regardent  comme  ctmsiiluani  à  elle 
leulek  maladie  enlîère.et  ce  n*os^tpas  sans  peine  qu  on  parvieni 
à  les  persuader  qu'elle  n*est  ici  qu'une  affection  secondaire,  con* 
sécutiva  Ces  dusses  idées,  en  éloignant  de  la  véritable  voie  de 
traitement,  contribuent  beaucoup  à  aggraver  la  position  ilu  si^el, 
et  à  roidre  la  guérison  diflicile,  surtout  lorsque  d'autres  circon» 
stances  non  moins  défavorables  se  rencontrent  en  même  temps. 
Je  citerai,  à  cette  occasion,  le  cas  suivant,  qui  est  remanfuablo 
sous  plus  d'un  point  de  vue  : 

Un  adulte,  d'une  assez  bonne  constitution,  éprouva,  il  y  a 
hait  ou  neuf  ans,  les  premiers  symptômes  d'une  mWralgio  du 
eol  vésical.  C'était  une  sensation  de  gène,  de  malaise,  de  pe- 
ssoteur,  d'embarras,  vers  le  pubis,  le  périnée  et  rhypoganlre. 
n  s'y  joignit  quelque  peu  de  trouble  dans  l'excrétion  do  l'urine. 
En  1836,  les  accidents  prirent  plus  d'intensité;  Turino  devint 
trouble  par  intervalles;  elle  contenait  soit  un  dé|)ôt  flocon- 
Beux  ,  soit  un  sédiment  pulvérulent  et  semblable  à  de  la 
brique  pilée;  quelquefois,  on  y  rencontrait  de  petits  graviers*  Ce 
malade,  dont  le  père  et  l'un  des  frères  ont  longtemps  souffert  de 
k  gravelle  et  de  la  pierre,  se  crut  attaqué  de  la  même  affection* 
n  consulta  l'un  de  mes  confrères  (*n  lithotritie,  qui  trouva  t0§ 
axiomes  de  la  veme  prùnoncées  et  rugueuHê.  Un  an  après*  une 
nouvelle  exploration  lui  fit  présumer  que  la  prMtate  avait  prk 
nn  peu  de  développement,  parce  que  le  passage  de  la  wmla  au 
col  de  la  vessie  s'opérait  moins  buAletneni.  D'après  le»  avis,  k 
malade  prit  les  eaux  de  Plombières,  pois,  pltts  lard^cirlksd'Ais* 
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la-Chapelle  et  de  Contvexéville;,  qi]i  uq  produisirent  aucun  effet 
satisfaisant.  Il  survint  des  douleurs  d'estomac  et  quelques  états 
ner>eui  vagues,  qui  firent  prescrire  Tusage  du  sirop  dé  n^or- 
-^hlne.  Les  accidents  se  calmèrent  pour  quelques  jours,  et  repa- 
rarent  bientôt  sous  d'autres  formes.  Consulté  en  i8S9 ,  je 
eonsiatai  l'existence  d'une  névralgie  au  col  de  la  vessie,  avec 
rétrécissement  spasmodique  de  Turèthre  et  quelques  indices  de 
•catarrhe  consécutif;  mais  ces  complications  étaient  peu  çi^aves. 
L^affection  avait  réagi  aussi  sur  Tétat  général,  tant  physique  que 
lierai.  Huit  Introductions  de  la  bougie  molle  suffirent  pour  mo- 
difier la  sensibilité  de  l'urèthre  et  du  col  delà  vessie,  et  pour  ra- 
Aiener  la  eontractilité  de  ces  parties  à  un  état  presque  normal. 
lift  vessie  avait  moins  souffert  que  je  ne  m*y  attendais  ;  TaSlBetioB 
^tarrhele  cessa  promptement,  et  quelques  injections  d'eau  froide 
Tanimèrent  la  eontractilité  du  viscère.  Nous  commencions  à  em^ 
ployer  les  douches  sulfureuses,  lorsque  le  malade,  rappelé  subi- 
tement par  les  devoirs  de  sa  place,  fût  obligé  de  quitter  Paris. 
Soit  que  le  traitement  qui  lui  fut  prescrit  à  son  départ  n-ait  pas 
•été  àppHqué  avec  toute  la  précision  désirable,  soit  que,  la  malacKe 
ayant  plus  de  gravité  que  je  ne  l'avais  pensé,  les  moyens  indiqués 
n'eussent  pas  assez  d'énergie,  l'amélioration  obtenue  à  Paris  ne 
te  soutint  pas.  Les  injections  feites  par  le  malade  donnèrent 
lieu  à  une  réaction,  avec  fièvre,  exaspération  de  la  sei^sibilité  de 
la  vessie  et  de  l'urèthre,  et  urines  sanguinolentes,  contenant  beau- 
coup de  mucosités.  De  simples  lavements  avec  l'eau  froide  pro- 
duisirent les  mêmes  effets,  et  il  fallut  suspendre  tout  traitement 
^q)écial,  pour  se  borner  au  repos,  aux  délayants,  aux  calmants, 
qui  ne  produisirent  qu'un  soulagement  momentané.  Bientôt  le 
naïade  vit  se  reproduire  les  douleurs  au  pubis,  à  l'hypogasifeet 
an  périnée,  accompagnées  de  ce  qu'il  appelait  un  frômissement 
mntiiiuel,  sorte  de  lassitude  ou  d'anxiété,  qui  se  propageait  au 
•erotum,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  aux  jambes 
et  aux  pieds.  La  même  sensation  se  manifestait  dans  l'intérieur 
du  bassin*  Les  besoins  d'uriner  étaient  rapprochés,  et  quand  il 
y  avait  peu  d'urine,  l'émission  se  faisait  lentement  et  avec  diffi- 
culté; après  quelques  heures  de  sommeil,  le  malade  se  réveillait 
dans  un  état  d'érection  incomplète,  qui  le  fatiguait,  en  même 
tumps  qu'elle  s'opposait  à  la  sortie  du  liquide.  C'était  surtout 
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alors  qiie  les  symptâ^nes  indiqués  se  manifestaient  avec  le  plus 
de  forée.  Ils  étaient  plus  graves  encore  dans  le  cas  de  constipa- 
tion; Turine  se  montrait  plus  chargée,  plus  catarrhale^  plusfé* 
tid«  ;  elle  contenait  des  flocons  qui  se  réunissaient  au  fond  du 
vase,  h^  efforts  pour  aller  h  la  selle  amenaient  l'expulsion  f^x 
Turàtbre  d'une  matière  gluante,  blanchâtre. 

C'o9t  ainsi  que  s*enchatnent  les  états  morbides  vagues  de  Tap* 
pareil  urinaire  qu'on  a  d'aboril  méconnus ,  contre  lesquels  on 
idmînistre  des  traitements  irrationnels,  ou  lorsque  des  circoQ- 
itaeees  iodépendantes  du  praticien  et  du  malade  conduisent  à 
remploi  intempestif  ou  arbitraire  de  moyens  plus  ou  moins  ha- 
sardée ¥%\  la  conviction  intime,  et  les  résultats  obtenus  par  moi 
w  premier  lieu  chez  le  malade  précité  viendraient  le  démontrer 
au  bescHn,  que  j'aurais  guéri  cet  homme  s'il  avait  pu  passer  quel- 
ques semaines  de  plus  à  Paris,  tandis  que,  chez  lui,  il  a  mal 
dirigé  le  traitement;  les  etfeta  n'ayant  pas  été  tels  qu'il  les  espé- 
rait, il  s'esl  découragé;  puis  on  s'est  livré  aux  conjectures,  et 
l'oa  a  fait  la  médecine  du  symptôme.  Les  premiers  accidenta  se 

•  ioiit  reproduits,  ils  ont  même  augmenté  ;  d'autres  s'y  sont  joints, 
!     provenant  soit  de  troubles  dans  la  digestion,  soit  d'une  surexoi- 

•  tatioB  des  organes  générateurs,  et  la  maladie  telle  qu'elle  est 
(  aujourd'hui  constitue  un  état  grave  ;  si  l'on  ne  se  hâte  pas  d^y 
t  porter  remède,  la  santé  générale  s'altérera,  et  l'on  aura  un  de 
t-  6IS  eas  qui  font  le  désespoir  du  médecin.  Je  n'ai  pas  revu  le 
K     Miade. 

i  Quelque  incomplet  que  soit  ce  fait,  il  présente  des  particula-» 

i,  rites  importantes  sur  lesquelles  je  crois  devoir  m'arréter  un 

f  iilUDt.  On  ¥(Mt  d'abord  que  ce  qui  a  le  plus  frappé  le  malade, 

i  M  début  des  accidents,  c'est  la  pierre  et  la  gravelle  dont  son 

•  père  et  sop  trère  ont  été  atteints  :  il  se  croyait  attaqué  de  l'une 
]  OQ  de  l'autre,  et  pour  se  tirer  de  perplexité  il  s*adresse  à  la  mé- 
\  deciite.  Cette  idée  d'hérédité  le  poursuit  et  le  rend  malheureux; 

il  juge  son  mal  incurable,  et  ne  veut  pas  se  marier,  dans  la 
l      ersinte  de  le  transmettre  à  ses  enfants.  Je  m'attachai  à  dissiper 

ces  idées,  qui  n'avaient  pas  le  moindre  fondement;  mais  j'eus 
I       beaucoup  de  peine  à  y  parvenir.  Dans  la  première  et  la  seconde 

exploration  qu  on  fit  des  organes  urinaires,  on  crut  reconnaître 

un  développement  des  colonnes  charimes  de  la  vessie»  et  plus 
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tard  une  tuméfaction  de  la  prostate.  A  l'époque  où  j'examinai  le 
malade,  je  ne  découvris  rien  de  semblable.  Il  y  eut  erreur  de 
diagnostic,  ce  qui  n'est  que  trop  fréquent,  et  ce  qui  amène  m* 
suite  tant  de  ces  maladies  anciennes,  masquées  et  compliquées, 
contre  lesquelles  échoue  toute  la  puissance  de  l'art.  On  eiamine 
le  cas  superficiellement,  et,  ne  découvrant  rien  de  grave,  on 
prescrit  des  moyens  généraux.  On  envoie  le  malade  aux  eaux,  on 
lui  fait  prendre  des  calmants  pour  amortir  la  douleur;  voilà  ce 
qu'on  appelle  faire  de  la  médecine  rationnelle!  Lorsque  je  vis  le 
malade,  il  souffrait  depuis  longtemps,  les  moyens  mis  en  usage 
avaient  changé  en  partie  les  caractères  primitifs  de  TafTectimi/ 
Son  attention  s'arrêtait  principalement  sur  les  acddents  oonaé- 
cutifs,  le  dépôt  de  T urine  surtout.  L'analyse  des  phénomènee 
morbides  m'apprit  que  ces  dépôts  étaient  secondaires,  que, 
comme  tous  les  symptômes  généraux,  ils  se  rattachaient  à  Tétit 
névralgique  du  col  vésical  et  au  trouble  que  cet  état  avait  ap- 
porté dans  l'excrétion  de  l'urine.  Les  effets  obtenus  à  l'aide  des 
premiers  moyens  curatifs  confirmèrent  l'exactitude  de  ce  dia^ 
gnostic,  et  j'avais  eu  la  précaution  de  les  annoncer  d'avance  an 
malade,  car  le  fait  avait  pour  moi  une  évidence  telle,  que  je  ne 
craignais  pas  de  me  tromper.  Quant  à  la  différence  entre  les  ré* 
sultatft  de  mes  premiers  soins  et  ceux  qui  eurent  lieu  plus  tard, 
elle  n'a  rien  de  surprenant,  lorsqu'on  se  rappelle  que  les  malades 
qui  se  traitent  eux-mêmes  ne  guérissent  presque  jamais,  tant  le 
moindre  écart  de  la  vraie  route  à  suivre  suffit  pour  paralyser  les 
moyens  les  plus  efficaces* 

Toutes  les  fois  que  le  catarrhe  vésical  compliquant  la  névralgie 
a  peu  d'intensité,  il  est  inutile  de  s'en  occuper,  l'affection  catir 
rhale  diminue  en  même  temps  que  les  symptômes  névralgiqueSf 
et  finit  par  se  dissiper.  J'ai  guéri  de  la  sorte,  et  sans  rien  entre* 
prendre  de  spécial,  un  très  grand  nombre  de  catarrhes  vésleaux^ 
comme  j'aurai  soin  de  le  dire  lorsque  j'en  serai  arrivé  k  lliistone 
de  cette  phlegmasie. 

Lorsque  Tafiection  catarrhale  de  la  vessie  est  plus  avancée  et 
la  sécrétion  muqueuse  fort  abondante,  il  peut  devenir  nécessaire 
de  modifier  le  traitement  delà  névralgie,  en  ce  sens  surtout  qtt'3 
ikut  s'occuper  davantage  de  l'excrétion  de  Turine.  Le  passage  des 
mucosités  au  col  de  la  vessie  et  dans  l'urèthre  détermine  souvent 
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une  irritatioD  manifeste  et  des  caissons,  qui  contribuent  k  entre* 
tenir  la  némlgie.  C'est  une  particularité  dont  on  doit  être  pré- 
WSQ,  purée  qne  le  traitement  exige  alors  un  temps  plus  long,  et 
qu'il  y  a  nécessité  de  (aire  cesser  le  plus  tôt  possible  la  production 
de  ces  matières  étrangères,  qui  altèrent  la  qualité  dé  l'urine. 

Lorsque  la  névralgie  est  compliquée  d*un  catarrhe  vésical  in- 
tense, on  ne  s'occupe  guère  que  de  ce  dernier,  et  on  lui  oppose 
hs  diverses  méthodes  curatives  accréditées  par  l'empirisme.  On 
anploie  surtout  alors  la  térébenthine  et  le  baume  de  copahu» 
tint  par  la  voie  de  l'estomac  qu'en  injections.  J'ai  vu  un  homme 
fkei  lequel  ces  injections  déterminaient  des  chaleurs  insuppor- 
tables dans  le  ventre  et  jusque  dans  la  poitrine.  J'ai  cité  aussi 
précédemment  un  autre  malade  dans  la  vessie  duquel  on  avait 
injecté  le  calomélas  préparé  à  la  vapeur.  Lorsque  je  parlerai  spé* 
étalement  du  catarrhe  vésical,  je  ferai  voir  l'inutilité  de  tous  ces 
moyens.  En  ce  qui  concerne  la  névralgie,  non-seulement  ils 
n'ont  jamais  eu  de  succès,  mais  ils  sont  devenus  plus  ou  moins 
nuisibles,  ne  fût-ce  qu'en  faisant  perdre  un  temps  pendant  lequel 
ont  surgi  de  graves  complications. 

&*  Atrophie  ou  hypertrophie  de  la  vessie, 

A  l'occasion  de  chaque  état  morbide  soit  du  corps,  soit  du  col 
de  la  vessie,  je  serai  obligé  de  rappeler  l'attention  des  praticiens 
sur  l'influence  qu'exerce,  par  rapport  à  cet  état,  un  excès  d'é- 
nergie ou  une  diminution  considérable  dans  les  contractions  de 
Il  vessie.  On  comprend,  en  effet,  quelle  influence  doivent  avoir, 
m  là  production  et  sur  l'entretien  des  névralgies,  soit  les  con- 
tractions  violentes  des  parois  vésicales,  qui  harcèlent  presque 
sans  interruption  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  soit  la  faiblesse  et 
k  paralysie  incomplète  de  la  vessie,  qui  ne  lui  permettent  de  se 
débarrasser  de  son  contenu  qu'à  l'aide  d'un  travail  pénible,  et 
par  le  concours  des  puissances  auxiliaires. 

Ces  deux  états  de  la  vessie,  spécialement  le  second,  doiven 
tee  pris  en  grande  considération  dans  le  traitement  de  la  né- 
nilgie,  qui,  à  son  tour,  réagit  sur  eux  avec  plus  ou  moins  de 
forée. 

LcNrsqu'ils  sont  peu  développés,  Tatonie  surtout,  ils  diminuent» 
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même  ciesnent,  par  l'^ei  de  ce  iniitetnent,  à  mesure  lapm  llrri* 
talion  da  col  vésical  js'afftiiblit,  de  sorte  qttè^  dàil»  lee  oi!s  pw. 
avancég,  on  se  comporte  absolument  de  nlèaie  iq«e  si  la  œmpli^ 
mimk  n*e3iist&it  t)as.  Le  irattemeiii  doit^  éû  €k)Atra«rei  ^tre  i 
difié  :  l"*  dans  les  Oas  d'hypertrophie  et  de  eentrAdioil  inupt 
gîques,  par  Tbsage  des  lintiphlog isttques,  les  satgnéék  locales  et 
générales*  même  répétées,  et  surtout  par  l'empiôî  des  epiaais 
en  lavemeûts,  qui  produisent  m  d'excellents  èS^  ;  S""  émm  Saui 
d'alro|)hie)  avec  atonie  ou  paralysies  incoihptètb,  par  éas  «io|piM 
diamétralement  opposée.  Après  avoir  diminué  \k  séntibllilé  el  h 
contractilité  du  ool  vésical,  si  Ton  remarque  <|iie  la  teasie  ooB** 
^ve  de  la  faiblesse,  qu'elle  se  débarrasse  mal  de  éoa  «inlaÉi» 
oiï  a  recours  aui  caUiétérismes  évacuatifs,  atiK  injectioM,  réj[iMées 
deux  ou  un  plas  grand  nombre  dé  fois  par  jqi^x  G*éit  mkt  rilèi 
particulièrement  qu6  Ton  doit  eoniptèr;  mais  il  im(k>rta  d'eb« 
seirver  av«î  une  scrupuleuse  exactitude  les  précautioSte  que  j'ai 
indiquées  pour  les  pratiquer. 

Dans  certains  cas,  malheureusement  trop  nombreux,  la  tMie 
ne  recouvre  pas  sa  contractilité,  malgré  les  injeotionS)  les  irriga* 
tions,  les  douches,  les  applications  froides  et  tous  les  moyens 
auxquels  on  a  successivement  recours.  Le  malarie  continue  d'u- 
riner mal,  faiblement,  avec  lenteur,  et  la  vessie  ne  se  vide  pas 
dbmplétenient.  On  doit  conclure  de  là  que  la  itc^vralgié  n*eat  alérs 
qu'une  afieetion  secondaire,  que  Tatonie  de  la  vessie  l'avait  ptih 
cédée,  et  qu'elle  persistera.  Ces  cas  présentent  une  partiealîrtié 
qu'il  ne  tant  jamais  penlrê  de  vue  :  c'est  que,  la  vessit  reataM 
paresseuse,  lé  malade  est  continuellement  expesé  à  lootfll  les 
conséquences  qu'entraîne  cette  infirmité,  et  qUi  sont  aiisel  griVW 
que  nombreuses.  Sans  s'inquiéter  de  la  névralgie  du  col,  on  èi^ 
gage  le  sujet  à  se  sonder  souvent,  à  taire  des  injections  lïpidiâM: 
on  lui  prescrit  des  frictions  stimulantes  sur  le  dos  et  eut  k$ 
lombes;  on  lui  administre  quelques  toniques  à  l'Aitérieur;  tk 
un  mot,  on  lui  fait  subir  le  traitement  que  j'exposerai  en  periâMi 
de  Va  paresse  et  de  la  paralysie  de  la  vessie. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appliquent  à  une  autre  coM' 
plication,  qu'il  n'est  pas  absolument  rare  de  rencontrer  et  qtli 
exerce  une  grande  influence.  Quelques  malades  attaqués  de  né- 
vralgie rendent  de  l'urine  sanguinolente  et  même  du  sang  pur, 
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soit  à  Fétat  liquide,  soit  en  caillots.  M^étant  occupé  fort  au  long 
de  r^tfwMrfwi»,  dftns  lA  trotwè*i^  fWPliB  de  oe  traMi  j»  nM  iMftc 
à  faire  remahiuer  ici  que  VaÇ^rltkm  dvi  san|[  datid  IHirine,  sans 
lésion  organique  appréciable,  indique  souvent  une  grande  exal- 
IMiofn  de  réiétoont  nerveux,  avec  boursouflement  de  iâ  inefai* 
lUnMê  mwtneose  du  col  vésical,  et  fait  {^reuentir  que  le  traitera 
Hsmt  eera  long^ 

D'iHtret  états  morbides  de  la  vessie,  notamment  les  altérationk 
ergamquM  tant  de  son  corps  que  de  son  col»  peuvent  compliquer 
hi  Bévraigies  dé  cette  dernière  partie  qui  ne  sont  même  souveM 
ûoftÈ  qu'une  maladie  secondaire,  ainsi  que  Je  l'ai  démMtré.  Maiê 
il  est  QR  point,  relatif  aux  eifets  du  traitement^  sur  lei^uel  je  éehl 
inster.  Dans  ces  divers  cas,  ou  le  traitement  n'aboutit  à  irf«tt, 
M^  sî  Ton  obtient  un  résultat,  celui-oi  ne  se  soutient  jm».  Oetfè 
particularité  eat  de  la  plus  haute  importance.  Elle  doit  engagé!^ 
Itpratieieâ  k  ledoubler  de  soin  et  d'ftttentioti  pour  découvrir  iKi- 
lé^n  eifairii^ue  qui  a  échappé  à  son  premier  examen  «  et  qiûl  iè 
trouve,  pour  ainsi  dire,  dévoilée  plir  l'insuccès  dé  ses  ëSût^, 
Bêste  à  savoir  de  qu^elle  espèce  de  lésion  il  s'agit;  car  |)léi8ièmhs 
produisent  à  peu  près  le  même  effet  sttr  là  sen^bihté  ètL  iSol  de  itt 
màB. 

Gs  quA  je  dis  des  lésions  organiques  profondes  de  la  pi*oStatè 
stde  la  t^essie,  s^appltqûe  à  celles  du  rectum,  des  testicules,  de 
la  matrice,  des  reins  et  des  organes  (^ui,  par  leur  voisinage  t)^ 
pir  looTC  connexions^  agiâse^t  d'une  manière  qu^tsotique  sur  ïë 
esl  vésical.  Le  traitement  de  la  névralgie  parvient  bten  ici  à  pà"^ 
nlyser,  en  général,  pour  un  laps  de  temps  pins  où  moinâ  lôAf  ,• 
ki  effets  d'une  sensibilité  viciée  ou  exaltée,  mais  c'est  là  tout  fSë 
qu'on  peut  attendre  de  lui.  Une  fois  qu'on  a  découvert  Onfé  lésiôh 
oifaniquiB  ^u  towit  autre  état  morbide,  dont  la  préset^ce  peut  étiré 
•Misidérée  Wmmé  «*ause  de  la  névralgie  c'est  vers  cette  ié^iéVl 
^  diMfcnl  se  dirigei'  tous  les  efforts.  Dans  le  pl\is  gf*àVitl  nombre 
ieiMs,  ta  maladie  dû  col  disparaît  afirès  isft  oessâtfon.  Si  elM 
pamistait,  en  l'attaquerait  pai^  des  dérivatife  lohgtem^  continués, 
en  ne  perdant  toutefois  pas  de  V6e  qo'Utt  élàt  dé  souffrance  in- 
léléré  ne  cesse  pas  aisément.  Alors  ménie  qu'on  est  parvenu  à  en 
détruire  la  cause,  et  qu'il  faut  du  temps,  dé  la  pàtiet^ce,  de  li 
p^snéyénuioe,  po«r  arriver  à  une  bomie  fia. 
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Longteoipt  atant  qu'on  eût  fongé  à  élodier  d'une  BMiiièra 
spéciale  ka  nérralgiea  dont  le  col  de  la  Tessie  peut  être  atteint^ 
les  praticiens  avaient  été  sonTont  appelés  à  combattre  les  désor^ 
dres  et  les  troubles  fonelionnds  qui  sont  la  conséquence  de  ces 
état»  morbides.  Les  traitemoits  les  plus  hasardés  ont  été  succès» 
sivement  mis  en  usage;  la  plupart  portent  le  cachet  des  opinions 
dominantes  et  des  théories  en  crédit  au  moment  où  ils  cmt  été 
proposés  :  tous  constatent  combien  la  pratique  devient  vague  et 
eicentrique  lorsqu'elle  se  livre  aux  caprices  des  hypothèses.  Je 
me  bornerai  à  indiquer  plusieurs  de  ces  traitements,  dont  les  mis 
entraînent  des  eflTets  qu'une  pratique  rationnelle  a  dû  laisser  dans 
Tombre,  dont  les  autres  ccmfirment,  ce  que  l'on  savait  déjà,  que 
les  médications  les  plus  extraordinaires  amènent  qodquefois  la 
guérison,  bien  qu'on  n'aperçoive  pas  la  moindre  relation  entre 
elles  et  hi  maladie  qu'elles  font  cesser.  Malheureusement  ces 
derniers  effets  n'ont  pas  toujours  été  jugés  avec  la  réserve  con- 
venable, et  des  succès  aventureux  ont  procuré  une  vogue,  au 
moins  momentanée,  à  des  moyens  qui  ne  la  méritaient  guère. 

On  a  fort  souvent  pris  pour  point  de  mire,  dans  le  choix  des 
moyens  curatifs,  les  symptômes  qu  on  voyait  prédominer.  Ainsi, 
quand  on  croyait  reconnaître  les  caractères  d'une  phl^imasie,  on 
employait  les  antiphlogistiques ,  spécialement  les  saignées  géoé- 
ralêaet  locales,  non  pas  comme  la  prudence  le  commande,  mais 
avec  une  prodigalité  vraiment  surprenante.  J*ai  vu  des  malades 
au  périnée  ou  aux  lombes  desquels  on  avait  appliqué  dqiuis 
deux  cents  jusqu'à  mille  sangsues.  On  conçoit  qu'un  pareil  trai- 
tement n'ait  pas  réussi.  Autant  il  importe,  dans  certains  cas,  de 
ri  courir  à  des  émissions  sanguines  modérées,  pour  écarter  des^ 
complications  ou  des  dispositions  morbides  particulières,  autant 
il  est  nuisible  de  pratiquer  ces  saignées  monstrueuses,  qui  fati- 
guent et  débilitent  en  pure  perte. 

Il  en  est  de  même  des  opiacés.  On  y  a  eu  souvent  recours  pour 
apaiser  les  souffrances  qui  tourmentent  et  désespèrent  le  malade. 
J'ai  dit  quel  est  Tusage  qu*on  doit  en  faire.  Il  ne  faut,  en  gêné*- 
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nil,  les  employer  qae  pour  calmer  momentanémoit  la  douleuri 
afin  de  favorisa  Tapplication  de  moyens  plus  directs  et  plus  ap- 
propriés.  Cette  remiurque  est  capitale,  et  j'aurai  souvent  occasion 
de  la  reproduire.  La  plupart  du  temps,  lorsqu'on  a  abusé  de 
l'ûpiam,  soit  sous  le  rapport  des  doses,  soit  sous  celui  de  la  durée 
de  son  administration,  on  n'a  fait  que  masquer  la  maladie,  la 
dénatura*,  et  lui  donner  des  caractères  d'emprunt  qui  l'ont  ren* 
due  méconnaissable,  sans  compter  qu'on  a  laissé  aux  complica- 
tions le  temps  de  se  développer.  J'ajouterai  que  l'usage  trop 
copieux  ou  trop  longtemps  continué  des  prétendus  calmants  a 
fréquemment  suffi  pour  ruiner  sans  ressource  la  constitution  du 
sujet.  Tous  les  jours  je  vois  des  malades  que  cette  médication  a 
mis  désormais  hors  d'état  d'être  traités  utilement  d'une  manière 
quelconque. 

On  ne  s'est  pas  toujours  borné  à  faire  la  médecine  des  symptô- 
mes. On  a  essayé  aussi  de  remonter  aux  causes,  et  les  connexions 
qu'on  a  cru  remarquer  entre  les  phénomènes  névralgiques  et  un 
état  morbide  préexistant  ou  concomitant,  ont  servi  de  base  à  la 
médication.  C'est  ainsi  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofules, 
les  dartres  et  surtout  les  syidiilis  ont  joué  un  grand  rôle  dans  le 
traitement  des  troubles  fonctionnels  du  col  de  la  vessie.  On  a 
employé,  même  avec  profusion,  les  mille  et  mille  remèdes  vantés 
contre  ces  maladies,  et  lorsque,  par  le  fait  du  hasard  ou  de  toute 
autre  circonstance  inexplicable,  on  a  obtenu  un  soulagement  de 
qudques  jours,  on  s'est  cru  autorisé  à  proclamer  ces  moyens 
comme  autant  de  médications  spéciales. 

La  quantité  de  l'urine  rendue  dans  un  temps  donné,  sa  na- 
ture, et  les  divers  dépôts  qu'elle  est  susc^tible  de  former,  sont 
très  variables  dans  les  affections  nerveuses  du  col  de  la  vessie. 
Chacune  de  ces  variétés  estdevenue  une  indication  pour  les  esprits 
peu  réfléchis  et  les  observateurs  superficiels,  qui  sont  partis  de 
là  pour  préconiser  dans  un  cas  les  acides,  dans  l'autre  là  alcalis* 
id  les  diurétiques,  là  les  narcotiques,  etc.  C'est  surtout  en  An-* 
gleterre  qu'on  a  vu,  dans  ces  derniers  temps,  l'empirisme  s'éver^ 
luer  à  mettre  en  crédit  tantôt  les  uns  et  tantôt  les  autres  de  ces 
divers  moyens.  Certainement,  parmi  les  nombreuses  observations 
recueillies  chez  nos  voisins  d'ootre^oier,  il  y  en  a  de  fort  intére»* 
santés,  qui  ont  même  beaucoup  contribué  k  appeler  l'atlenlioii 
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àtè  praticiens  sur  des  lésions  jusqu'alors  trop  négligées;  maisôa 
ne  saurait  admettre  toutes  les  indications  qu'ils  ont  saisies  pour 
ainsi  dire  au  vol,  d'après  quelques  symptômes  fugaeée,  oik  à  la 
suite  de  rapprochements  forcés.  A  cou{^  sûr,  il  faut  oombattra 
par  des  traitements  appropriés,  tant  du  ressort  de  la  médesine 
que  du  domaine  de  la  cliirurgie^  toutes  les  dispositions  knorbides. 
qm  peuvent  se  faire  remarquer  chez  un  malade  attaqué  de  né* 
vraigie  du  col  vésical;  mais  il  y  a  loin  de  cette  pratique  utile  à 
oelle  qui,  admettant  une  connexité  nécessaire  entre  Tefiection  du 
ool  de  la  vessie  et  la  maladie  qui  l'accompagne,  les  traite  toutes 
deux  en  bloc,  et  prend  alors  pour  guide  spécial  le  symptôme 
dominant.  Les  antigoutteux,  les  antiscrofuleux,  les  antiberpé- 
ftiques  n'(Mit  jamais  guéri  de  névralgie  du  col  vésicaU  faîen  qu'il 
soit  rationnel,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  complication,  de  traiteirsi* 
multanément  ou  sii«ees»vement  les  àtfeotions  eoexistantes  j^r 
les  moyens  que  chacune  d'elles  réclcmaé  d'une  manière  spé« 
(Mlle. 

'  C'est  surtout  à  la  syphilis  qu'on  attribue  généralement  uae  très 
grande  importance.  Lorsque  les  remèdes  reGoaunandéa centre hs 
irritatîéns  ^i  les  phlegmasies  en  gélaéral  ûe  produisent  pas»  au 
bout  d'un  eertàin  témps^  les  effets  sur  les<|âels  on  se  croyait  en 
droit  de  éompter,  on  scrute  la  vie  antérieure  du  malade,  et  si 
l'on  découvre  qu'il  a  éprouvé  jadis  des  éebulementfc  par  rurèthre 
OQ  des  symptômes  de  syphilis,  on  ne  manque  presque  jaâiais  de 
croire  à  une  prolongation  d'influence  de  ces  anciennes  àffestioiis, 
ce  qui  mène  à  l'emploi  de  méthodes  thérapeutiques  spéciales.  Et 
comme  il  arrive  quelquefois  qu'un  soulagement  momentané  a 
lieu,  soit  par  l'effet  d'une  excitation  révulsive,  soit  seulement  pur 
un  de  ces  caprices  de  la  maladie  dont  il  est  impossible  de  sa 
reûdre  raison,  on  se  félicite  d'avoir  enfin  découvert  la  source  déS' 
désordres.  C'est  là  plus  qu'il  n'en  faut  pour  persister  dans  la  vois 
o.tt  l'on  s'est  engaga  Cependant  Tamélioration  qu'on  avait  obte- 
nue ne  se  soutient  point,  et  les  souffrances  ne  tardent  pas  à  rd* 
devenir  les  mÔmes.  J'ai  vu  beaucoup  de  malades  qui  avaient  été 
soumis  à  un  grand  nombre  de  traitements  antivénèriens,  smh 
aucun  résultat  définitif.  Hàtons-nous  de  dire  néanmoins  que  fiMt 
souvent  le  praticien  se  laisse  entraîner,  presque  à  son  insu^  par 
les  obsessions  des  malades,  dont  l'esprit,  sans  cesse  à  la  torture» 
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éproûvie  une  grî^iidi^  propension  à  regarder  c^omtïiâ  reliquats 
d'aUctens  symptômes  vénériens^  dtia  h  ce  i  dents  dont  il  ne  leur  est 
pas  donné  d'apprécier  fa  cause,  souvent  si  obscure  pour  l'homniB 

Iie  Ta  ri  lui-même.  J'aieu  tant  de  fois  k  lutter  ctmtre  ces  croyances, 
iiveiiues  des  îdéeâ  liîces  presque  impossibles  h  déracineri  que  je 
iotiçois  qiî'h  moins  de  convictions  profondes  et  d'une  grande  ha- 
Ktude  d'observer^  les  médecins  se  laissent  aisément  entraîner  aux 
mêmes  ill lisions. 
j  Un  malade  que  j'ai  vu  en  1836»  horame  fortement  constitué  et 
habitué  aux  fatigues  de  la  guerre,  éprouvait  depuis  plus  d'un  an 
fies  troubles  fonctionnels  de  la  vessie;  il  y  avait  chez  lui  contrac- 
tion spasmodique  et  névralgie  du  col  de  cet  ovgane,  avec  atonie 
de  ses  parois.  Le  désordre  de  h  fonction  urinaire  avait  fortement 
réÈp  sur  le  cerveau,  et  le  malade  se  trouvait,  à  cet  êgartl,  dans 
les  conditions  les  plus  défavorables.  N'ayant  retiré  aucun  âvao- 
tâfîc  de  plusieurs  traitements  successifs,  ii  se  persuada  qu'un  vi- 
rus sypliilitique  latent  était  la  cause  de  ses  soullrances.  Je  ne 
cherchai  pas  à  le  dissuader,  mais  je  m'fittathai  à  changer  la  mode 
d«  vitahlé  de  Turèthre  et  du  col  vésical  ;  je  régularisai  les  fonc- 
ticfis  iiiteslinBles,  je  produisis  une  forte  dérivation  à  la  peau^  et 

Ii^aand  je  fus  parvenu  ainsi  à  calmer  les  accidents,  j'eus  peu  de 
peine  à  tranquilliser  le  moral,  m  qui  n'était  pas  le  point  le  moins 
inporiant, 
i  Les  dérivatifs  et  les  révuîsifis  sont  souvent  employés,  et  avec 
Itisoo,  contre  les  maladies  opiniâtres  et  rebelles,  i  ai  tait  con- 
naître l'utilité  qu'on  peut  en  retirt^r  tians  les  névralgies  du  col 
Tésicftl^  et  en  même  temps  j'ai  indiqué  les  circonstances  qui  cou- 
tfibiient  le  plus  à  paralyser  les  effets  de  ces  nioyetis,  tels  qu'on 
.  \eê  applique  généralement.  J 'ai  encore  quelques  remarques  h  pré- 
Hbnter  sur  leur  compte. 

^B  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Hunter^  vantent 
^(teslcatOïttîS  au  périnée,  au  sat'rum,  sur  le  dos.  Us  I 
tantôt  au  début  de  la  maladie,  tantôt  apWîs  avoi 
quelques  topiques,  tels  que  l'eau  chaude,  m 
quelque  lîqui  îe  spiritueux,  et  appliquée  soit 
îès,  soit  à  l'aide  de  cataplasmes;  Hunier  o 
JBent  hti  a  souvent  réussi.  Il  prescrivait,  e 
ces  et  la  térébentliine*  La  térébenthine 
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l'emploie  à  haute  dose ,  des  inconvénients  que  les  praticiens. 
Home  entre  autres,  ont  déjà  signalés,  et  sur  lesquels  je  reviendrai 
en  faisant  l'histoire  du  catarrhe  vésical.  Quant  aux  opiacés,  ja 
n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'en  ai  dit  précédemment. 

Le  cautère  et  le  iéton  sont  fort  usités  contre  les  névralgies  opi* 
niàtres.  Je  n'y  ai  jamais  en  récours,  parce  qu'ils  sont  fort  incom- 
modes, et  que  je  n'en  ai  point  vu  résulter  de  bons  effets  dans  la 
pratique  de  mes  confrères.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  l'on  pour* 
rait  les  mettre  en  usage  avec  utilité,  où  peut-être  même  mérite- 
raient-ils la  préférence  sur  les  frictions.  Tels  sont  ceux  surtout 
où  l'on  a  en  vue  de  provoquer  une  dérivation  lente  et  longtemps 
continuée.  J'ajouterai  d'ailleurs  que  si  le  séton  et  les  cautères 
n'ont  pas  mieux  réussi  jusqu'à  ce  jour,  cela  tient  principalement, 
comme  j'en  ai  fait  la  remarque,  à  la  manière  de  procéder.  On  a 
oublié  qu'une  méthode  dérivative,  pour  produire  le  résultat  qu'on 
attend  d'elle,  doit  n'être  employée  qu'après  qu'on  a  disposé  le 
sujet  d'une  manière  favorable,  en  agissant  d'abord  directement 
sur  le  siège  de  la  maladie.  Cette  précaution  a  plus  d'importance 
ici  que  partout  ailleurs.  J'ai  pu  m'en  convaincre  dans  une  mul- 
titude de  cas  où  les  révulsifs,  qui  avaient  d'abord  laissé  à  la  né- 
vralgie toute  son  intensité,  ont  suffi  pour  la  £eiire  disparaître, 
après  que  la  sensibilité  du  col  vésical  avait  été  changée  ou  mo- 
difiée par  un  traitement  direct.  C'est  là  une  règle  de  pratique 
mille  fois  vérifiée  par  l'expérience,  et  contre  laquelle  on  allégue- 
rait en  vain  quelques  succès  obtenus  d'emblée  par  Hunter  ou 
par  d'autres.  Je  dois  même  ajouter  que  les  révulsifs  énergiques, 
employés  au  début,  contribuent  quelquefois  à  rendre  la  maladie 
plus  grave  en  exaspérant  la  sensibilité  générale  du  sujet. 

J'ai  glissé  assez  rapidement  sur  les  moyens  dont  il  a  été  ques- 
tion jusqu'ici,  parce  qu'ils  ne  doivent  guère  figurer  que  pour 
mémoire  dans  tin  traité  essentiellement  pratique.  Mais  il  y  en  a 
d'autres  qui  méritent  un  examen  plus  sérieux,  car  plusieurs 
d'entre  eux,  au  moins,  possèdent  une  grande  puissance. 

La  persistance  des  accidents  névralgiques,  malgré  un  traite- 
ment combiné  judicieusement  et  suivi  avec  une  exactitude  scru- 
puleuse, a  souvent  conduit  à  mettre  en  usage  des  méthodes  plus 
énergiques  que  toutes  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici,  et  plus  ou 
moins  aventureuses.  Lvl  cautérisation  était  celle  sur  laquelle  tout 
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portait  k  croire  qu'on  devait  compter  le  plus,  et  c'est  elle  aussi 
qu'on  a  le  plus  expérimenté,  d'autant  mieux  qu'elle  ne  présente 
ni  difficulté  ni  danger  dans  son  application.  Pour  la  mettre  en 
pratique,  il  y  a  deux  procédés  principaux,  dont  j'ai  fait  l'exposi- 
tion au  chapitre  du  catarrhe  vésical.  M'étant  occupé  de  la  cau- 
térisation dans  le  premier  volume,  je  me  bornerai  à  présenter  ici 
quelques  remarques  sur  les  effets  que  le  caustique  produit  dans 
les  cas  d'affection  nerveuse. 

Porter  du  nitrate  d'argent  à  la  partie  profonde  de  l'urèthre, 
an  col  de  la  vessie,  et  dans  l'intérieur  du  viscère,  eût  épouvanté 
jadis  les  malades  et  même  beaucoup  de  chirurgiens.  C'est  au- 
jourd'hui une  pratique  presque  vulgaire,  et  si  Von  n'y  a  pas  re«- 
cours  plus  souvent,  c'est  moins  parce  qu'il  y  a  des  dangers  à 
redouter  que  parce  que  les  effets  n'ont  pas  été  ceux  qu'on  espé- 
rait. Pour  mon  compte,  j'ai  employé  un  grand  nombre  de  fois 
la  cautérisation  du  col  de  la  vessie,  mais  le  plus  souvent  sans 
avantages  bieîl  marqués  et  incontestables  A  la  vérité,  je  ne  Tai 
jamais  mise  en  pratique  qu'après  avoir  vu  échouer  les  moyens 
dont  je  fais  ordinairement  usage,  et  qui  sont  beaucoup  plus  doux. 
n  s'agissait  donc  alors  de  ces  cas  graves,  opiniâtres,  dont  j'ai 
parlé,  et  dans  lesquels  les  ressources  de  l'art  n'ont  pas  toujours 
le  résultat  qu'on  espère.  Mais  je  dois  noter  aussi  que  des  appli^ 
cations,  même  répétées,  de  nitrate  d'argent  en  cet  endroit  ont 
rarement  exaspéré  les  accidents  plus  qu'on  ne  devait  naturelle*- 
ment  s'y  attendre,  c'est-à-dire  que,  pendant  plusieurs  jours,  les 
symptômes  ont  été  aggravés,  mais  que,  le  plus  ordinairement^ 
l'exaspération  a  cessé  d'elle-même  d'une  manière  plust>u  moins 
prompte,  et  que  les  malades  sont  rentrés  peu  à  peu  dans  l'état 
où  ils  étaient  auparavant.  A  la  vérité,  je  n'ai  jamais  employé  la 
cautérisation  du  col  vésical  sans  avoir  préalablement  accoutumé 
l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  lui-même  au  contact  d'un  corps 
étranger,  par  conséquent  sans  avoir  émoussé  la  sensibilité  de  ces 
parties.  Je  n'avais  donc  à  apprécier  que  l'effet  exclusif  du  caus* 
tique  ;  mais  si  à  cet  effet  s'était  jointe  l'irritation  que  détermi^ 
neot  si  souvent  les  premières  introductions  d'un  corps  étranger 
dans  l'urèthre,  il  est  probable  que  j'aurais  eu  à  combattre  de 
graves  accidents. 

Quelques  partisans  exclusiis  du  caustique  procèdent  d'emblée 
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à  son  emploi,  et  ils  ne  signalent  pas  de  désordres  qui  aoÎMt  ré- 
sultés de  eette  pratique.  Mais  je  crois  qu'on  a  passé  trop  légèif» 
ment  sur  œ  point,  et  le  procédé  nie  parait  imprudent,  haatréeiia. 
D'ailleurs,  certains  ftiits  venus  à  ma  connaissance  prouvent  qu'ep 
a  eu  sujet  de  se  repentir  d'avoir  agi  avec  autant  de  hardiessi. 
Espérons  qu'il  en  sera  pour  le  ool  vésieal,  dans  le  cas  d^îrrita«- 
tions  opiniâtres^  oerome  il  en  a  été  pour  l'urèthre;  Tengoo^BMit 
de  quelques-uns  de  nos  confrères  pour  le  caustiqse  aura  no 
terme,  et  oe  moyen  sera  repoussé  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Alors  les  praticiens  qui  en  feront  usage,  ne  partageant  pas  Yeah 
thousiasme  de  ses  premiers  partisans,  seront  plus  à  mènui  d*api- 
précier  ses  véritables  effets.  Pour  le  moment  actuel,  l'expérieMe 
me  parait  avoir  établi  que  les  détracteurs,  aussi  bien  que  ta 
partisans  de  la  cautérisation,  sont  tombés  les  uqs  et  les  autres 
dans  l'exagération,  et  que  cette  méthode,  employée  avec  plus  de 
prudence  qu'on  ne  le  t'ait  généralement,  peut  être  utile  en  ee^- 
iftines  circonstances  ;  mais  les  résultats  obtenus  jusqu'à  pressât 
Be  lui  s(mt  pas  favorables. 

Un  homipe  de  constitution  sèche  éprouvait  au  col  de  la  vessie, 
par  suite  d'excèa  vénériens,  une  douleur  qui  se  propageait  à 
î'tnus  et  au  périnée,  et  qui  parfois  retentissait  au  pubis  et  a  l'h)^ 
pogastre.  Il  rendait  aussi  avec  l'urine  un  liquide  muqueux,  filant, 
presque  incolore,  qui  suintait  même  dans  rintervalle  des  besoms 
d'uriner.  Un  chirurgien  habile,  consulté  sur  cet  état,  fit  une  farte 
application  de  nitrate  d'argent  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre; 
il  en  résulta  une  douleur  excessive,  qui  dura  plusieurs  jours, 
avee  un  écoulement  coiisidarable  de  sang  et  plus  tard  de  fBooo^ 
4ntés.  Au  bout  de  quelque  tempe,  ces  nouveaux  symptômes  dii^ 
parurent,  et  les  accidents  primitifs  diminuèrent  d'intensità  Tos*- 
tefois  le  malade  conservpit  encore  de  la  gène  pour  uriner.  Huit 
mois  après,  il  vint  à  Paris,  et  consulta  un  chirurgien  qui,  à  l'aide 
d'une  grosse  sonde  droite,  reconnut  un  rétrécissement  natsatut. 
Ge  praticien  eut  recours  aq  mode  de  traitement  qu'il  empleie  m 
pareil  cas,  et  qui  consiste  à  oouper,  diviser,  labourer  la  surfiiee 
interne  du  canal  au  moyen  d'instruments  tranchants,  puis  à 
y  placer  une  grosse  sonde  à  demeure.  Le  malade  ^Mt>uva  des 
accidents  graves  à  la  suite  de  ce  traitement,  aussi  long  que  dou- 
hiureM*  Les  symptdnies  primitifs,  qui  avaient  diminué  quelque 
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temps  après  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie,  reparurent  avec 
ane  nouvelle  intensité  et  persistèrent.  Le  malade  était  dans  œt 
état  lorsque  je  fus  appelé,  11  y  avait  eu  d'abord  chez  lui  lésion 
du  col  vùsioal  et  probablement  aussi  des  divers  canaux  qui  tra- 
versent la  prostate.  La  cautérisation  faite  sur  cette  partie  modifia 
les  propriétés  vitales,  et  la  réaction  dont  elle  fut  suivie  amena 
une  amélioration  temporaire,  comme  il  arrive  assez  souvent. 
Quant  aux  accidents  qui  succédèrent  au  second  traitement,  on  les 
observe  presque  toujours  lorsqu'on  agit  avec  violence  sur  les 
parois  de  Turèthre,  soit  par  cautérisation,  soit  par  scarification 
ou  dilatation.  L'expérience  m'a  appris  que  les  désordres  qui  ré- 
f      sultent  de  là  sont  excessivement  opiniâtres,  et  qu'ils  résistent 
e      fréquemment  aux  moyens  les  plus  rationnels.  C'était  une  vérité 
t      que  je  ne  pouvais  dissimuler  au  malade  ;  dans  tous  les  cas,  son 
k     état  exigeait  un  long  traitement,  que  les  circonstances  ne  lui  per- 
f-     nettalent  pas  d'entreprendre,  et  dont  le  succès  était  plus  que 
t     douteux  ;  je  le  perdis  de  vue. 

Gef  cas  graves  sont  presque  toujours  compliqués.  Il  résulte  d^ 

t     ces  complications  une  variation  dans  les  symptômes  pour  ainsi 

1     dire  ineitricables,et  une  incertitude  correspondante  dans  lesindi^ 

f     eaticHis.  Ainsi,  quand  on  néglige  pendant  longtemps  Tirritation 

t     fixée  au  exil  vésical  qui  constitue  une  névralgie,  il  survient,  comme 

it     je  l'ai  dit,  une  s^rie  de  phénomènes  morbides  auxquels  on  est 

1^     convenu  de  donner  le  nom  de  catarrhe  vésical,  et  dès  lors  on  ne 

s'oocupe  plus  que  de  ce  symptôme,  sans  même  prendre  la  peine 

L      de  remonter  à  laeause.  J'ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  ou<- 

vrier  de  la  Normandie,  homme  robuste  et  d'une  sensibilité  gêné- 

r      raie  peu  développée,  qui  éprouve,  depuis  plus  de  sept  ans,  un 

dérardre  progressif  dans  les  fonctions  des  organes  urinaires.  Peu- 

it      dant  son  jeune  Âge,  il  avait  eu  quelques  indices  de  catarrhe  vé^ 

t      fiieal,  mais  sans  besoins  fréquents  d'uriner,  pi  symptômes  pro*- 

flonoés.  A  l'Âge  de  vingt  ans,  sa  santé  se  rétablit,  et  il  se  trouva 

!      aiseï  bien  jusqu'à  trente  an9  Vers  cette  époque,  l'urine  redevint 

I      trouMe,  rouge,  brune,  Acre,  brûlante.  Le  malade  s'en  occupa 

peu  d'abord  ;  puis  il  prit  d'abondantes  boissons  diurétiques  ;  plus 

lard  on  eut  recours  aux  sanp[sues,  qui  furent  appliquées  en  grand 

nombre  au  périnée  et  à  l'hypogastre.  Alors  parurent  des  besoins 

fréquents  d'uriner,  avec  douleur  au  périnée,  k  l'hypogastre  et  au 
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pubis.  Le  malade  «  sur  l'avis  d'un  grand  nombre  de  médecim 
qu'il  consulta  successivement,  employa  une  foule  de  moyenspré* 
conisés  contre  le  catarrhe  vésical,  notamment  la  térâ>enthine  et 
un  séton  à  la  région  hypogastrique,  qu'il  garda  pendant  trois 
mois.  Tout  fut  inutile.  La  maladie  faisant  incessamment  des  pro- 
grès, on  pensa  qu'il  pouvait  y  avoir  une  pierre,  et  je  fus  chargé 
de  m'en  assurer.  Ce  qui  avait  le  plus  contribuée  accréditer  cette 
idée,  c'est  que  le  malade  commençait  à  prouver  de  la  gène  et 
de  la  douleur  en  marchant,  et  que  les  besoins  d'uriner  devenaient 
plus  fréquents,  bien  que  déjà  ils  fussent  ordinairement  tri»  rap* 
proches;  car,  pendant  plus  d'un  an,  cet  homme  a\*ait  uriné 
toutes lesdemi-heures,lanuitcommelejour.Ala  môme  époque, il 
s'était  manifesté  aux  parties  génitales  des  démangeaisons  extrê- 
mement vives.  Les  douleurs  qu'il  éprouvait  au  col  de  la  vessie 
en  urinant,  s'accompagnaient  de  battements  fort  incommodes, 
qui  ne  sont  pas  rares  en  pareil  cas,  et  qui  ressemblent  à  ceux  dont 
se  plaignent  les  malades  atteints  de  quelques  céphalalgies  ou  de 
phlegmons.  Je  m'assurai  qu'il  n'existait  pas  de  pierre,  que  la 
vessie  avait  perdu  une  partie  de  sa  capacité ,  que  l'urèthre  et 
surtout  le  col  vésical  étaient  excessivement  irritables.  Toutefois, 
l'urine  ne  formait  que  rarement  le  dépôt  purulent  qu'on 
observe  dans  quelques  cas.  Les  symptômes  généraux  n'étaient 
point  en  rapport  avec  l'intensité  des  douleurs  locales  ;  il  n'y 
avait  point  de  fièvre  continue,  l'appétit  se  soutenait  encore,  et 
l'amaigrissement  n'avait  point  fait  de  grands  progrès.  Les  pre* 
mières  bougies  et  les  premières  injections  d'eau  froide  dans  la 
vessie  produisirent  une  amélioration  inespérée.  Un  mois  de  trai« 
tement  suffit  pour  obtenir,  non  pas  la  guérison,  mais  un  amen* 
dément  notable.  Les  besoins  d'uriner  devinrent  moins  fréquents 
et  plus  faciles  à  satisfaire;  les  nuits  furent  de  plus  en  plus  calmes; 
le  malade  restait  quelquefois  deux  heures  sans  uriner,  et  il  pou* 
vait  se  livrer  au  sommeil,  dont  il  était  privé  depuis  plusieurs 
années  ;  en  finissant  d'uriner,  il  n'éprouvait  plus  de  battements 
au  col  de  la  vessie  ;  son  moral  s'était  amélioré,  et  il  ne  désespé* 
rait  plus  de  guérir.  En  faisant  les  injections,  j'avais  remarqué 
que  le  passage  de  la  sonde  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre  était 
plus  douloureux  qu'il  n'aurait  dû  l'être.  Je  pratiquai  en  cet  en- 
droit deux  applications  transcurrentesclu  caustique.  Pendant  les 
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Jkremiers  jours  qui  sniTirent,  les  accidents  de  la  névralgie  repa- 
rnrmit  ;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  diminuer,  tellement  que  le 
malade  voulut  retourner  chez  lui. 

On  ne  s'est  pas  contenté  d'appliquer  le  nitrate  d'argent  solide, 
<m  a  injecté  ce  sel  en  solution  dans  la  vessie.  Je  citerai,  à  ce  sujet, 
le  fait  suivant,  et  je  laisserai  parler  le  malade,  qui  est  médecin 
lui-même. 

<€  Agé  de  quarante-cinq  ans,  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis, 
ni  commis  aucun  excès,  j'éprouvai,  iî  y  a  trois  ans,  après 
de  longues  fatigues,  des  envies  d'uriner  plus  fréquentes  que 
de  coutume,  avec  un  sentiment  douloureux  vers  le  col  de  la 
Tessie,  lorsque  l'émission  tirait  à  sa  fin;  ce  sentiment  était  pré- 
cédé et  accompagné  d'un  prurit  et  d'un  malaise  douloureux  à 
l'extrémité  de  la  verge;  le  jet  de  l'urine,  assez  calibré,  s'arrêtait 
quelquefois  vers  la  fin ,  en  se  terminant  par  des  gouttes,  avec 
ténesmeet  douleur  vive,  mais  peu  durable,  dans  le  bas-ventre. 
Ces  accidents  s'accrurent  de  jour  en  jour,  au  point  de  devenir 
presque  continus.  Lesurinesétaient  fortementodorantes,  troubles, 
et  chargées  de  flocons  muqueux;  elles  déposaient  quelquefois  un 
sable  tantôt  blanc,  tantôt  rouge.  Les  sondes  les  plus  grosses  pas- 
saient facilement.  J'ai  employé  tour  à  tour,  sans  nul  efiet,  les 
antiphlogistiques,  les  opiacés,  les  révulsifs,  les  vésicatoires  sur  le 
bas-ventre  et  les  cuisses.  En  dernier  lieu,  j'ai  eu  recours  à  l'in- 
jection de  7  milligrammes  à  5  centigrammes  de  nitrate  d'argent, 
dissous  dans  30  grammes  d'eau  distillée.  Ce  moyen,  d'abord 
douloureux  pendant  quelques  minutes,  était  suivi  d'un  sentiment 
de  chaleur  et  de  mieux-être,  avec  diminution  de  la  fréquence 
des  besoins  d'uriner.  Je  l'ai  continué  pendant  huit  jours,  matin 
et  soir,  puis  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Mais  les  bons  efiets 
que  j'en  avais  obtenus  d'abord  ne  se  sont  pas  soutenus,  et  je 
soufire  maintenant  plus  que  jamais.  » 

il  n'y  avait  chez  ce  malade  ni  rétrécissement  de  l'urèlhre,  ni 
engorgement  de  la  prostate,  ni  pierre,  ni  lésion  organique  delà 
vessie.  Tout  se  réduisait  à  un  état  névralgique  du  col  vésical, 
dont  les  symptômes  étaient  très-vagues,  et  à  un  peu  d*atonic  de 
la  poche  urinaire.  On  ne  pouvait  songer  à  modifier  la  vitalité  de 
l'urèthre,  qui  n'avait  déjà  été  que  trop  altérée  par  le  passage  fré* 
quent  d'instruments  volumineux.  Je  me  bornai  donc  à  redonner 
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un  peu  de  ton  à  la  vessie  à  l'aide  des  injections  froides,  des  bains  ei 
des  lavements  froids.  Les  explorations  nécessaires  i)our  constatée 
rétat  des  parties  déterminèrent  une  perturbation  favorable,  et 
rintroduction  répétée  des  sondes,  en  aidant  la  vessie  à  se  débar- 
rasser de  Turine,  diminua  tellement  la  phlegmasie,  que,  par  cas 
simples  moyens,  }è  parvins  à  obtenir  une  amélioration  notable. 
Le  malade,  qui  est  retourné  chez  lui,  doit  continuer  le  ioéme 
^itement. 

J'ai  observé  d'autres  cas  analogues,  dans  lesquels  toutes  les 
combinaisons  de  traitement  n'ont  eu  pour  résultat  que  de  procurer 
un  peu  de  soulagement.  Dans  un,  entre  autres,  où  à  l'intérêt  qu'on 
prend  toujours  à  ces  malades,  si  cruellement  frappés»  se  joignait 
Tamitié  qui  nous  unit,  les  bougies  n'ont  produit  qu'un  soulage» 
ment  passager,  les  injections  vésicales,  des  cautérisations,  transr 
currentes  sur  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  n'ont  fait  que 
dianger  faiblement  la  sensation  pénible  qui  porte  le  malade  à 
uriner  au  moins  une  fois  par  heure,  et  chaque  fois  avec  douleur. 
Les  médications  internes  les  plus  variées,  conseillées  par 
Boyer,  n'ont  produit  aucun  soulagement,  de  telle  sorte  que 
noussommesà  bout  de  ressources.  Heureusement,  la  santé  géné- 
rale reste  bonne,  même  pendant  Thiver  qui  est  la  saison  la  plus 
défavorable,  et  nous  attendons  le  printemps  avec  impatience  afin 
de  recourir  aux  préparations  sulfureuses  et  aux  eaux  de  la 
Preste  dont  j'attends  de  bons  résultats.  Quelques  chirurgiens, 
même  parmi  ceux  qui  avaient  nié  l'existence  des  névralgies  du 
eol  vésical,  les  admettent  aujourd'hui  et  proposent  l'emploi  d« 
l'instrument  tranchant  au  col  vésical.  Mais  ce  moyen,  auquel  j'ai 
eu  recours  dans  divers  cas,  ne  me  parait  convenir  que  lorsqu'il 
existe  un  état  de  contracture  permanente  de  la  partie  profonde  de 
l'urèthre.  Ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  je  rot 
suis  déjà  occupé. 

S  4.  lia  véglmc  A  ffalv»  observer  «nx  maladies. 

Dans  les  cas  simples,  lorsque  la  santé  générale  n'a  éprouvé 
aucune  atteinte,  et  que  toutes  les  autres  fonctipus  s'exécutent 
avec  régularité,  il  n'est  pas  nécessaire  de  changer  le  régime  ordi- 
naire (lu  malade,  pourvu  qu'il  soit  modéré,  doux  et  salubrOi 
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Hm  OQ  Qe  peut  pas  ep  dire  autant  des  cas  graves ,  surtout 
lorsque  les  organes  digestifs  ont  beaucoup  souffert.  J'ai  vu,  dans 
ces  dernières  circonstance^,  le  succès  du  traitement  compromis 
par  la  moindre  infraction  à  la  sévérité  du  régime  que  j'avais  pres- 
crit. Uq  aliment  épicé,  \\n  verre  de  vin,  une  tasse  de  café,  etc., 
m'on^  pfiru  réagir  quelquefois  d'une  manière  défavorable  sur  la 
vessie,  et  Timpression  une  fois  produite,  elle  persistait  ensuite 
pendwt  plusieurs  jours,  ou  même  durant  des  semaines  entières. 

Les  effets  que  j'ai  observés  d^ns  un  grand  nombre  de  ces  cas 
m'ont  d'autant  plus  frappé  d'abord ,  qu'il  m'était  impossible  de 
saisir  aucun  rapport  entre  l'action  supposée  de  la  cause  et  les 
Gûuséqu^fices  que  j'observais.  Cependant  les  faits,  en  se  multi- 
pliant, fp'pqt  laissé  convaincu  qu'il  fallait  réellement  attribuer 
aux  écarts  de  régime  la  perturl^ation  qui  se  faisait  remarquer 
dans  l'état  de  la  vessie.  Je  dois  dire  néanmoins  que  les  cas  de  ce 
gepre  sont  ei^ceptipnnels.  Le  plus  souvent,  il  suffit  de  proscrire 
les  aliments  qui  pourraient  être  réellement  trop  excitants,  soit 
par  leur  nature,  soit  par  leur  quantité.  Sous  ce  point  de  vue, 
il  n'y  a  pas  de  règle  générale  à  établir  :  tout  dépend  des  indi- 
vidualités, et  une  observation  de  quelques  jours  suffit  pour  les 
saisir. 

Il  en  est  de  même  des  autres  points  de  l'hygiène.  Chaque  indi- 
vidu a  se3  habitudes  propres,  et  les  préceptes  que  Ton  peut  gé- 
néraliser se  réduisent  à  un  bien  petit  nombre.  Ainsi,  il  importe 
que,  pendant  et  même  après  le  traitement,  le  malade  prenne 
ch{K]ue  jour  une  certaine  quantité  de  boissons  aqueuses,  adou- 
cissantes et  rafraîchissantes ,  afin  d'entretenir  toujours  l'abon- 
dance de  l'uriqe.  L'indication  serait  plus  urgente  encore  si  l'on 
pouvait  supposer  des  qualités  acres  à  cette  dernière.  Il  convient 
aussi  que  le  malade  soit  soustrait  aux  influences  des  variations 
atmosphériques;  on  doit  même,  dans  certains  cas  graves,  lui 
prescrire  de  se  couvrir  de  flanelle. 

Hunter  recommandait  de  ne  pas  permettre  aux  personnes  at- 
teintes de  ces  sortes  de  maladies.qu'elles  fissent  de  longs  voyages, 
soit  à  cheval,  soit  en  voiture,  surtout  pendant  l'hiver.  J'ai  eu  plu- 
sieurs fois  occasion  de  reconnaître  l'excellence  de  ce  précepte. 
I^  agacements  du  col  vésical  et  les  difficultés  d'uriner  qui  ré- 
sultent, tant  de  ces  agacements  que  de  l'atonie  de  la  vessiei 
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s'exaspèrent  souvent  en  voyage,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
malades  qui,  après  avoir  couru  plusieurs  postes,  sont  obligés  de 
s'arrêter  en  route  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

11  faut  écarter  avec  non  moins  d'attention  tout  ce  qui  serait 
propre  à  exalter,  directement  ou  indirectement,  la  sensibilité  do 
col  vésical,  car  le  résultat  immédiat  serait  de  paralyser  le  traite- 
ment. On  a  quelquefois  de  la  peine  à  remplir  cette  indication,  soit 
qu'on  ne  découvre  pas  la  cause  tout  d'abord,  soit  que,  l'ayant 
découverte,  on  éprouve  de  la  résistance  de  la  part  du  malade.  Il 
faut  alors  insister  et  ne  pas  céder. 

L'un  des  points  à  l'égard  desquels  il  est  le  plus  difficile  d'ob- 
tenir delà  résignation,  est  le  rapprochement  des  sexes.  Beaucoup 
de  malades,  surtout  parmi  ceux  qui  sont  jeunes,  paraissent  devoir 
leurs  souffrances  à  l'abus  du  coït.  11  devient  donc  indispensable 
de  leur  imposer  sévèrement  des  privations  :  c'est  une  condition 
du  succès.  D'un  autre  côté,  la  continence  trop  prolongée  pour- 
rait exercer  une  influence  défavorable.  Les  circonstances  servent 
de  guide  en  pareil  cas. 

Art  VI.  —  DE  LA  RÉCIDIVE  DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  DU  COL 
VÉSICAL. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffit  de  continuer  le  traite- 
ment jusqu'à  la  disparition  des  accidents,  sans  qu'on  ait  besoin 
ensuite  de  prendre  aucune  précaution,  si  ce  n'est  celle  d'écarter 
les  causes  qui,  primitivement,  avaient  produit  la  maladie.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Certains  malades,  quelques  semaines,  ou  moins,  après  le  trai" 
tement,  voient  les  accidents  névralgiques  se  reproduire  sans 
cause  appréciable.  A  la  vérité,  les  symptômes  ont  moins  d'inten- 
sité, ils  durent  peu,  et  n'ont  pas  de  retentissement.  Mais,  enfin, 
la  maladie  tend  à  renaître,  et  très  probablement  elle  s'établirait 
de  nouveau  d'une  manière  permanente,  si  l'on  n'y  mettait  ob- 
stacle. Cette  particularité  réclame  une  grande  attention  de  la 
part  du  praticien.  La  prudence  veut  qu'on  ne  renonce  pas  tout 
d'abord  à  l'emploi  des  moyens  qui  ont  fait  cesser  les  désordres. 
On  continue  de  loin  en  loin  les  injections,  surtout  si  la  vessie  tend 
à  redevenir  paresseuse,  les  bains,  les  boissons  abondantes,  hf 
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lavements,  même  les  purgatifs  et  les  frictions,  le  tout  suivant  les 
indications. 

Ces  précautions  deviennent  surtout  indispensables  lorsque  la 
guérison  n'est  pas  rigoureusement  complète,  et  que,  malgré  le 
changement  favorable  qui  s*est  opéré  dans  Fétat  local  et  général 
du  malade,  il  reste  encore  du  malaise,  des  inquiétudes,  des  be- 
soins d'uriner  plus  fréquents,  et,  au  lieu  de  douleurs,  une  sorte 
de  prurit  dans  l'urèthre,  au  périnée,  au  pubis.  Alors,  le  traite* 
ment  doit  être,  du  moins  en  partie,  continué  pendant  longtemps. 

En  efiet,  il  est  peu  de  maladies  qui  aient  plus  de  tendance  k 
se  reproduire  que  celles  de  l'ordre  dont  je  m'occupe.  Aussi,  beau- 
coup de  mes  malades  ont-ils  éprouvé  des  récidives,  bien  que  le 
traitement  eût  été  dirigé  avec  les  précautions  convenables ,  et 
qt^eux-mémes  ne  se  fussent  pas  écartés  des  règles  qui  leur  avaient 
été  prescrites.  Parmi  ceux  qui  ont  été  obligés  de  subir  plusieurs 
traitements  successifs,  se  trouve  un  des  derniers  qui  ont  réclamé 
mes  soins.  Ce  cas  est  remarquable,  à  raison  des  circonstances 
sous  l'influence  desquelles  la  maladie  s'est  produite. 

Le  sujet,  chasseur  passionné,  passa  les  premières  années  de  sa 
vie  au  milieu  des  plaisirs  de  la  table  et  de  l'amour.  S'étant  retiré 
dans  ses  terres,  il  y  mena  une  vie  régulière.  Ce  fut  aprè^  plusieurs 
années  de  cette  existence  réglée,  succédant  à  de  grands  désor- 
dres, qu'il  commença  à  éprouver  des  besoins  d'uriner  plus  fré- 
quents pendant  la  nuit,  surtout  le  matin,  et  de  la  difficulté  pour 
les  satisfaire.  Les  contractions  auxquelles  il  était  obligé  de  se  livrer 
le  fatiguaient  beaucoup.  Bientôt  il  s'aperçut  que  son  urine  con- 
tenait des  mucosités  en  suspension,  qu'elle  était  d'ailleurs  louche, 
et  qu*il  s'y  formait  parfois  un  dépôt  sablonneux,  semblable  à  de 
la  brique  pilée.  Craignant  alors  d'avoir  la  pierre,  il  prit  le  parti 
de  subir  un  traitement.  Je  m'assurai  qu'il  s'agissait  uniquement 
d'une  névralgie  du  col  vésical.  Les  moyens  en  usage  contre  cette 
maladie  eurent  le  succès  désirable  :  au  bout  d'un  mois  les 
symptômes  avaient  disparu,  et  le  malade  retourna  chez  lui.  Nous 
étions  à  l'automne  ;  je  le  prévins  que  des  accidents  pourraient 
reparaître  de  loin  en  loin ,  mais  qu'ils  dureraient  peu,  et  fini- 
raient par  cesser  entièrement,  sous  l'influence  des  précautions  que 
je  lui  prescrivais.  C'est  eflectivement  cequi  a  lieu  généralement; 
Quùs  il  y  a  des  exceptions,  et  ce  malade  devait  m'en  offrir  une. 
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Dri  an  après  enTiroii,  il  éprouva  une  crise  assez  yiolèntë,  qtii,  dii 
reste,  dura  huit  jours  seulement,  et  n'eut  pas  de  suites.  Deptib, 
il  s'en  est  manifesté  une  seconde,  pour  laquelle  le  rt^alade  a  cru 
devoir  revenir  à  Paris.  Je  me  bornai  à  passer  trois  Mè  la  bougie, 
à  faire  quelques  injections,  et  à  prescrire  six  douches  :  tous  les 
accidents  disparurent.  En  me  voyaiit  introduire  avec  la  plas 
grande  facilité,  et  sans  lui  causer  de  douleur,  tlne  sonde  Aetiblé, 
à  courbure  flxe,  le  malade  me  fit  observer  qti'il  sotifli^ait  assez 
îriTeinent  quand  lui-même  exécutait  Topératibn ,  et  411'il  avait 
même  souvent  de  la  peine  à  la  terminer.  J'attribuai  le  Monr  des 
aymptônies  névralgiques  à  cette  irritation. 


SECTION   DEUXIÈME. 

LÉSlOlfS  0E6ANIQUES  DU  COL  DE  LA  imSIÈi 


CHAPITRE   PREMIER. 

KEHARQUES  PRÈLtlinfÂlRBS. 

Les  états  morbides  de  la  prostate  et  du  col  vésical  sont  fort 
nombreux,  et  présentent,  sous  le  point  de  vue  pratique,  ud 
intérêt  chaque  jour  mieux  senti.  A  raison  des  effets  qu'ils  pro- 
duisent^  des  explorations  qu'ils  commandent  et  des  moyens  de 
traitement  qu'on  leur  oppose,  ils  méritent  d'être  étudiés  avec  le 
plus  grand  soin.  C'est  spécialement  sur  l'ensemble  des  lésions 
de  la  prostate  et  du  col  vésical  qu'ont  porté  les  recberehes  ré- 
centes inspirées  pat  la  litbotrltiè  :  je  dois  entrer  dans  quelques 
détails  sur  ce  sujet. 

L 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  voies  urliiairds 
en  général  otit  confondu  dans  lés  tnêmes  études  les  matadids 
dii  col  de  là  vessie  et  celles  du  corps  de  ee  viscère^  et  tous  se  sedt 
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tenus  dRns  tfti  vague  désespérant,  eti  ce  qui  oonoerne  le  siège, 
la  nature,  la  marche  progressive  dû  mal. 

II  à  fallu  beaucoup  de  temps  et  d'observations,  analysées  avec 
Sagacité,  poiii*  se  convaincre  que  les  phénomènes  du  plus  grand 
nombre  de  ces  maladies,  qui  sont  si  communes  à  une  époque 
avancée  de  la  vie,  doivent  être  rapportés  à  des  lésions  du  coi 
îésical.  Le  corps  de  la  vessie,  comme  celui  de  la  matrice,  est 
moins  souvent  affecté  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire;  et  presque 
jamais  il  ne  Test  que  d'une  manière  secondaire,  par  la  propaga*^ 
tion  ou  par  l'influence  de  la  maladie  qui  a  pris  naissance  au  col. 
&  situation  fait  qu'il  est  rarement  atteint  par  les  agents  exté- 
rieurs; sa  sensibilité,  comme  je  l'ai  fait  voir,  est  peu  développée 
dans  l'état  normal  ;  ses  fonctions,  soumises  à  un  rhythme  fort 
régulier,  ne  sont  troublées,  du  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  que  par  les  lésions  du  col  ou  de  l'urèthre,  et  par  tout 
ce  qui  peut  mettre  obstacle  à  la  sortie  de  l'urine  :  la  pierre  elle- 
même  agit  spécialement  sur  l'orifice  interne  du  conduit  uréthral. 
C'est  donc  cette  partie,  en  général  affectée  de  prime  abord,  qu'on 
doit  considérer  comme  le  point  de  départ  du  pliis  grand  nombre 
des  phénomènes  morbides. 

Hais  il  y  a  des  distinctions  importantes  à  établir.  Au  col  de  là 
vessie  se  trouvent  réunis  la  prostate,  l'orifice  de  l'urèthre.  la 
terminaison  des  canaux  spermatiques  et  les  tissus  propres  du 
sphincter  vésical.  Les  maladies  que  je  me  propose  d'étudier  peu- 
vent n'atteindre  qu'une  seule  de  ces  parties,  ou  les  envahir  toutes 
à  des  degrés  divers.  Or,  les  âjfmptômes  spéciaux  manquent  dans 
la  grandç  majorité  des  cas.  Ce  ne  sont  que  les  troubles  fonction- 
nels de  la  vessie,  spécialement  de  l'excrétion  de  l'urine,  qui  frap- 
pent l'observateur,  et  le  même  mode  de  lésion  n'est  pas  toujours 
accompagné  dès  mêmes  symptOmes.  On  ne  peut  donc  pas  arriver 
i  l'aide  dès  signes  rationnels,  à  déterminer  le  point  par  lequel  1(3 
mal  âconittèncé,  non  plus  que  les  ramifications  qui  se  sont  suc- 
cessivement établies.  Faisons  remarquer  d'ailleurs  que  dans  les 
états  morbides  dont  le  col  vésical  peut  être  le  siège,  ce  sont  tantôt 
les  troubles  fonctionnels  qui  ont  une  prédominance  presque 
exclusive,  et  tantôt  au  contraire  les  désordres  matériels  des  tissus 
qiii  frappent  toute  l'attention. 
Considérées  d'une  manière  générale,  et  sans  distinctions  d'es* 
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pècés,  les  maladies  du  col  vésieal  forment  deux  séries,  compre- 
nant, l'une,  les  lésions  purement  vitales,  Tautre,  les  altérations 
organiques  proprement  dites.  Ces  deux  ordres  de  lésions  sont 
susceptibles  de  se  succéder,  de  se  compliquer,  ou  de  coexister 
ensemble  ;  mais  elles  se  montrent  quelquefois  au  praticien  indé- 
pendantes  les  unes  des  autres  ainsi  que  je  l'ai  démontré.  Oo 
rencontre  fréquemment,  par  exemple,  des  altérations  organiques, 
même  profondes  de  la  prostate,  qui  ne  sont  accompagnées  ni 
d'augmentation  de  la  sensibilité  locale,  ni  d'aucun  accident  propre 
aux  phlegmasies  ;  tandis  que,  d'un  autre  côté,  il  est  fort  commun 
de  voir  des  troubles  fonctionnels  très  prononcés,  et  même  per^ 
sévérants,  qui  paraissent  indépendants  de  tout  vestige  d'altération 
organique  appréciable.  Ces  derniers  cas,  toujours  plus  ou  moins 
vagues,  ayant  été  examinés  dans  le  chapitre  précédent,  je  passe 
à  l'étude  des  altérations  organiques. 

II. 

Aux  divers  organes  réunis  à  la  région  du  col  vésieal,  il  se 
produit  fréquemment  des  altérations  matérielles,  les  unes  dis* 
tinctes,  circonscrites,  dont  la  source  et  le  siège  sont  faciles  à 
constater;  les  autres  confuses,  étendues,  envahissant  les  tissus 
voisins,  et  se  rattachant  à  des  phénomènes  morbides,  soit  qu'elles 
les  précèdent,  soit  qu'elles  les  compliquent,  ou  qu'elles  leur  suc- 
cèdent. Eu  égard  à  leur  origine,  aux  effets  locaux  ou  généraux 
qu'elles  déterminent,  aux  explorations  qu'elles  réclament ,  aux 
moyens  de  traitement  qui  leur  sont  appliquables,  ces  altérations 
acqui^nt  chaque  jour  plus  d'importance;  et,  assurément,  nulle 
affection  n'est  plus  digne  de  fixer  l'attention  des  observateurs. 

1°  Ainsi  la  prostate,  par  sa  situation,  ses  rapports  avec  le  col 
vésieal,  les  conduits  déférents  et  le  rectum,  exerce  direetement 
une  grande  influence  sur  trois  des  plus  importantes  fonctions 
de  l'économie  animale,  et,  par  suite,  sur  plusieurs  des  opéjrations 
les  plus  difficiles  de  la  médecine  opératoire.  Ajoutez  à  cela  l'in- 
fluence non  moins  grande  que  ses  lésions,  si  fréquentes,  spécia- 
lement chez  les  hommes  qui  ont  dépassé  l'âge  de  soixante  ans, 
exercent  sur  la  production,  la  marche,  les  symptômes  des  ma- 
ladies  des  voies  urinaires  en  général. 
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Lorsqu'on  examine  les  collections  d*auatomie  morbide,  on  est 
(rappé  dtt  nombre,  de  la  variété,  de  l'étendue  des  altérations  di« 
verses  que  [nrésente  la  prostate.  Qu'on  ait  eu  spécialement  en 
Tae  de  mettre  en  relief  les  coarctations  uréthrales,  les  maladies 
des  voies  spermatiques,  et  celles,  si  nombreuses  et  si  variées,  dont 
les  reins  ei  la  vessie  sont  le  siège  ;  ou  qu'on  ait  cherché  à  déter- 
miner  les  différentes  phases  de  l'affection  calculeuse,  nous  trou- 
vons dans  la  plupart  des  pièces  une  altération  quelconque  du 
corps  prostatique  et  du  col  vésical.  D'un  autre  côté,  les  observa* 
teurs qui  se  livrent  à  l'étude  de  lanatomie  pathologique,  envi- 
sagée d'une  manière  générale,  rencontrent  chaque  jour  les  mêmes 
désordres  ;  soit  que  la  glande  entière  se  trouve  affectée,  ou  que 
la  lésion  ait  son  siège  primitif  à  ce  qu'on  nomme  le  moyen  lobe; 
soit  que  l'état  morbide  résulte  d'une  collection  de  liquide,  de  la 
présence  d'un  corps  étranger,  de  la  production  de  tissus  anor- 
maux, d'un  développement  insolite  de  la  substance  propre.  On 
retrouve  à  cet  égard  toutes  les  variétés  imaginables,  et  parfois 
avec  un  développement  tel  qu'on  a  de  la  peine  à  comprendre 
que  de  pareils  désordres  soient  demeurés  si  longtemps  inconnus; 
ou  du  moins  qu'après  les  avoir  constatés,  on  n'ait  pas  déduit  de 
ces  faits  les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  naturelle- 
ment. 

Cependant  ces  altérations  ont  été  aussi,  pendant  longtemps, 
négligées  ou  mal  observées,  même  par  les  praticiens  qui  se  sont 
occupés  avec  le  plus  de  succès  de  Tanatomie  pathologique.  Les 
travaux  des  anciens,  habilement  résumés  par  Th.  Bonet  et 
Horgagni,  mentionnent  à  peine  quelques-unes  de  ces  lésions  ; 
et  jusqu'à  Riolan,  qui  le  premier  a  parlé  formellement  de  la 
tuméfaction  prostatique,  ce  qu'ils  disent  à  cet  égard  est  si  in« 
complet,  si  diffus,  si  peu  exact,  qu'on  voit  bien  qu'ils  ne  s'en 
étaient  pas  formé  une  idée  nette.  Ils  confondaient  loutes  ces 
lésions  sous  les  dénominations  vagues  d'excroissances^  de  carruh- 
iités  uréthrales  ou  vésicales.  On  comprend  toutefois  qu'il  en  ait  été 
ainsi.  Presque  toujours  on  était  privé,  jusqu'à  une  époque  rap- 
prochée de  nous,  des  ressourœs  de  la  nécropsie  ;  et  l'on  se  trouvait 
réduit  à  des  moyens  d'exploration  fort  incomplets.  Mais,  ce  que  les 
Winslow,  les  Vésale,  les  Graaf,  les  Morgagni,  les  Lieutaud,  etc., 

o&i  à  peme  ébauché,  relativement  aux  altérations  de  cet  organe. 
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les  modernes  ne  Tont  pas  jusqu'à  présent  amené  au  point  dési- 
rable de  perfection.  Sans  avoir  les  mêmes  excuses  qù6  les  an- 
ciens, et,  quoique  possédant  d'immenses  matériaiix  rétinis  dans 
les  musées  d'anatomie  morbide,  ils  ne  sont  eticore  que  rarement 
sortis  dé  la  route  tracée  par  leurs  devanciers. 

Dès  1818,  rinvention  de  la  lithotritie,  en  créant  des  besoins 
nouveaux,  fit  sentir,  au  sujet  de  ces  maladies,  des  tlécessités  qne 
la  pratique  ordinaire  laissait  inaperçues.  On  ne  doit  poitit  perdre 
de  vue  qu'il  s'agissait  d'une  opération  nouvelle,  <Jui  a  ses  eiî» 
gences  et  ses  difficultés  propres.  Or,  pour  porter  dans  la  vessie 
des  instruments  dont  le  volume,  et  surtout  la  forme  et  la  diree> 
tion,  semblaient  repousser  l'emploi,  il  fallait  des  connaissances 
spéciales  en  anatomie  et  en  pathologie.  Les  plus  grands  obsfada 
à  l'introduction  de  ces  instruments  provenaient  des  dispositions 
naturelles,  ou  acquises,  qu'on  rencontre  dans  les  organes.  Ilikl- 
lait  donc  connaître  avec  exactitude  la  route  normale  qu'ils  doi- 
tent  parcourir,  étudier  avec  soin  tous  les  changements  que  YM 
morbide  peut  y  apporter.  Pour  l'art  nouveau,  c'était  là  une  con- 
dition d'existence  et  de  progrès  que  les  hommes  superficiels  on 
imprudents  ont  pu  méconnaître,  mais  que  comprendront  les  <dh 
servateurs  sérieux. 

C'est  de  cette  époque,  en  effet,  que  date  une  ère  nouvelle  pour 
l'étude  des  maladies  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie.  Cepen- 
dant tous  ceux  qui  s'en  sont  occupés  n'ont  pas  suivi  la  même  ligne, 
les  uns  n'ont  fait  que  reproduire  avec  de  légères  variantes  les 
opinions  de  Home.  D'autres  se  sont  jetés  dans  d'oiseuses  disons* 
sions,  ou  égarés  dans  la  voie  des  hypothèses.  Quelques-uns  ont 
obéi  à  des  inspirations  qui  les  portaient  plus  ou  moins  en  dehors 
de  la  science  ;  à  tel  point  que,  sans  craindre  d'être  accusé  d'un 
scepticisme  outré,  on  peut  concevoir  des  doutes  sur  la  valeur  et 
même  sur  la  réalité  de  plusieurs  des  faits  qui  ont  été  prodoits. 
L'erreur  s'est  étendue  fréquemment  à  toutes  les  parties  delà 
doctrine.  S'agit-il  des  causes  ?  on  retrouve  presque  toujours,  et 
partout,  la  même  énumération  de  circonstances,  réputées  aptes 
à  faire  naître  ou  à  entretenir  les  lésions  de  la  prostate  ;  bien  que, 
le  plus  souvent,  elles  n'exercent,  à  cet  égard,  aucune  influence. 
Est-il  question  du  diagnostic?  on  le  proclame  facile  et  certain, 
«tandis  qiie  les  praticiens  les  plus  exercés  commettent  ^  chaque 
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Jour,  malgré  lent  attention,  de  gnires  méprises  a  son  «iijjet.  Qiuni 
tu  traitement,  il  est  réduit  à  des  moyens  géoéraui.  qui  n'oiit  Um% 
()Q'une  action  indirecte  et  incertaine,  ou  à  des  procédés  fp^fjâox 
vantés  avec  emphase,  mais  à  l'égard  desquels  l'eipérienee  n'a 
point  encore  prononcé.  En  un  mot,  lorsquV^  se  prripo%e  fk  f0H^ 
tlftter  l'existence  de  ces  divers  étals  nv^rlMes.  ï«ee  tricK^  ta  pr)^ 
Hsion  dont  on  a  besoin  an  lit  da  malaik,  qtjand  ^m  ^•:tïi  U^ 
distinguer  les  uns  des  autres.  détermiiKr  k«r  i^Êioàn^,  •m  )Mn% 
éomplicatioDs,  en  apprécier  le«  fosséqwsMef .  et  ptan  «^fit^wk^ 
lorsqu'on  dwrcfaeâlesojmfaattPe.OD  ne  Uri^  piwa  «^^«rakiMftt 
qae  les  opinions  quis*;  rapponee^  etq^oK  etfrioK  ^r^i^  teat^t; 
confiance,  sont  au  moii»  bkt^'4»^ .  ^  çv:  /«çç^yaîj'^a  4«f 
moyens,  tant  dîagmstxfws  nt  rmnûék,  ^fll4Mkiue.  jeKiv%wu( 
iouvent  même  impossUe. 

Les  besoins  de  la  ptMiijaft  rKfan»m  ^if>!t  ««»»(  ybn  lé^^ 
rieuses,  des  uamiiimffiws  5i>««iJeaeft.  f^>9»éMC  phiK  ^  «"sr^ 
nmées,  je  me  s»  vsx^  irr^  auie  «  witma^  a  «iwifeiihr  ««( 
éléments  de  romiagi  «an  f:  (Kaiw  aaNfWFC^m.  ui«t  ««ri^hm 
édition.  Dansott^irrruRr'sittiiaaianK  J!»  /'«aôi^  ^  t^Ne^Cne 
H  «fe  rmfedim  *MÊimk.wm,  j  â  «««k  m  9rni9oai#«a  «uNtevut 
qui  se  raiuAgaa  as  «k.  itmrim  ai  v»Jimax,  ywr  inutae  jk 
données  de  l'aiiit^ww  yrthpiiçiow-  ^  «»  umumsmm  UbMr«!^ 
fions  daikfng  éoi  j  &  éasm^  j«  u^mii- 

Depo»  «s  puAftodÉoft  i»  msumù^st  ut  a  yriMiBit  awK  vt»(^ 
mm  le  flvjel  et  «KlkgpcM»  i»'**^  'n^ruDu'»  ^:  un»  »iff4^  «rr^ 
eonstaBoe  «foe  je  mk^  v^m?  snimmr  rsif  Tif»:  -^n»^^  <**j<i»jtv 
que,  dans  im  ix«4«  yn^amn  »  piifc  ruffyvnviar  ^^sI^m  uq 
mtlaAes  dee  v«és  mnain»  M^irt  ck  d^  rMiu^  <  te:  '•  m^ri, 
riléqvâ  CD  ^ratant  «0«ifr%  vii»  C  m.  nv^s^sf». 

Outre  ou  graiic  vumupr  i  «jL'i-^^^u  ai   ^j^^éê'^a^s^     p^vmm^ 
doK  les  recaflîÉE  |Rn«jdHr>:9r  e  «r  muwsitn  uavi^sia:   ^  :.^ 
▼ieiidnuL  M.  ^^^waa  t  < 
'•a?4 


tarie,  w  dloqiortnites  ridiea»  sool  coteoé»  dam  les  ooUee< 
lions  d'anâfoiiiîe  pathoingiqae,  dÎTcrs  cfainnpens  uni  r^ris  la 
traTaox  de  Home  et  de  Hanter  ;  je  cîlcni  catite  antres  Henrj 
Tbompson,  qu'on  a  beuiconp  trop  n^ligé. 

Dens  cUrargiens  qni  se  sont  Eût  remanpier  parmi  nous  à 
pins  d'on  titre,  ont  aussi  entrepris,  diacnn  de  son  oAté,  une 
suite  de  trsfaux  qui  ne  sont  pas  dépounms  dlntàrét,  et  quioi 
auraient  assurément  davantage  si  leurs  auteurs  avaient  été 
moins  préoccupés  de  faire  ressortir  eux-mêmes  l'importanoe  de 
leurs  (MTodoctions,  et  de  grossir  aux  dépens  d'autres  ce  que 
l'un  d'eux  appelle  avec  tant  de  raison  umpHit  bagage  snatfî- 


Quand  on  compose  une  monographie,  et  qu'on  élève  des  pré- 
tentions à  une  découverte,  la  raison  et  le  bon  sens  prescrivent 
de  dâbuter  par  un  exposé  historique  des  observations  et  <q[)inioss 
consignées  dans  les  ouvrages  antérieurs.  Ce  travail  préliminaire 
est  parfois  délicat  ei  difficile,  mais  c'est  un  devoir  qui  ne  saurait 
être  éludé  qu'en  sacrifiant  la  vérité  à  un  intérêt  d'amour-pn^ 
impossible  à  s'avouer  dignement. 

Cependant  des  observateurs  superficiels  s'écartent  souvent  de 
cette  voie  rationnelle  ei  loyale,  qu'ils  dierchent  même  à  ridica- 
liser  en  la  traitant  de  pédantisme.  Mais  elle  ne  doit  pas  moins 
être  suivie  ;  car  je  ne  connais  pas  d'autres  moyens  d'établir  la 
filiation  des  idées  par  lesquelles  la  science  a  passé  successivemrat, 
et  de  s'épargner  à  soi-même  le  désagrément  de  donner  pour 
nouveaux,  souvent  en  toute  confiance,  des  faits  parfaitement 
connus  et  appréciés.  C'est  après  avoir  rempli  ce  devoir,  mais 
seulement  alors,  qu'on  est  en  mesure  de  s'assurer  si  ce  que  Ton 
propose  constitue  une  découverte,  un  progrès,  un  perfection* 
nomont. 

Les  deux  chirurgiens  auxquels  je  fais  allusion  ne  paraissent 
pas  avoir  senti  la  justesse  de  ces  remarques  ;  en  glissant  sur  des 
travaux  exécutés  par  d'autres,  ou  en  ne  les  mentionnant  point, 
et  en  ne  parlant  que  des  leurs,  ils  ont  été  conduits  à  présenter, 
comme  dos  découvertes  pattiologiques,  ce  qui  est  déjà  décrit  ail- 
leurs ,  et  comme  dos  inventions  ou  des  perfectionnements,  des 
instruments  et  des  procédés  indiqués  auparavant.  En  agissant  do 
la  sorte,  ces  diirurgiens  n*ont  fait  qu'obscurcir  la  question,  tant 


ff 
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il  est  vrai  qn'on  est  noTke  dans  la  science  des  faits,  lorsqu^on 

n'a  pas  assez  acquis  de  lumière  pour  les  bien  voir,  ou  asseï  de 

méthode  pour  les  bien  juger.  Hais  ils  ne  se  sont  point  arrêtés  Uu 

Non-seulement  ils  ont  jugé  avec  prévention  les  observations  pu* 

bliées  par  leurs  devanciers  et  par  leurs  contemporains,  mais  ils 

semblent  avoir  pris  à  tâche  de;ies  omettre  entièrement.  L'un  d'eux 

noasdit  en  efiet  que  les  anatomistes  des  siècles  passés,  et  même  des 

tonps  les  plus  modernes,  n'ont  émis,  relativement  à  la  structure 

k    du  col  vésical,  que  des  opinions  erronées  ;  que  les  chirurgienê  de 

é    leur  côté  ont  méconnu  les  maladies  dont  cet  organe  est  fréqwm* 

6-    mm  le  siège  ;  que^  par  suite ^  les  moyens  curatifs  étaient  on  ne 

plus  imparfaits  y  et  même  le  plus  souvent  dangereux.  A  quoi  il 

»    ajoute  que  si  quelques  malades  étaient  guéris,  c*est  empiriquement t 

^    por  /ufsardj  quelquefois  par  erreur  qu'ils  Vont  été. 

i      Au  sujet  d*une  de  ces  maladies ,  l'auteur  est  plus  explicite 

encore.  Il  disait  en  \%hk ,  «  qu'aucun  auteur  français  n'avait 

\    >  parlé  avant  lui  des  valvules  du  col  de  la  vessie;  qu'elles  avaient 

f    •  été  à  peine  mentionnées  comme  un  fait  rare  et  curieux  par 

»  quelques  auteurs  étrangers,  mais  que  de  leur  forme,  de  leur 

»  structure,  de  leurs  espèces,  de  leurs  causes,  de  leur  mode  de 

formation,  de  leurs  signes,  personne  n'avait  dit  mot;  t  partant 

de  là,  il  proclame  l'existence  des  valvules  comme  une  découverte 

marquée  d'un  caractère  essentiellement  pratique ^  et  propre  à  fixer 

les  opinions  Jusque-làsivagueSt  si  incertaine$,au$ujet d'une  maladie 

fréquente^  qui  prend  t homme  à  son  berceau  et  le  conduit  Juêfi^à  la 

tonée. 

Pour  prouver  qœ  l'auteur  se  &it  illusioD,  je  présenterai,  §<m§ 
forme  de  résumé,  une  étude  rétrospective  de  la  question  sur 
laquelle  il  s'exprime  avec  tant  de  coniBanoe.  Ce  sera  d'aillettn  U 
moyen  de  marquer  les  progrès  que  celte  partie  de  la  sdenee  a 
hits  sucoessivement,  et  aussi  de  réuHtr  la  vérité  hiitoriqtie,  en 
destituant  à  notre  dnitipe  française  des  fiufi,  dont  par  foadver» 
t&Doe  sansdoute,  des  Françaia  tendent  t  la  dépouiller. 

m. 

Assurément,  les  anatonUt^^s  et  k»  ehîriirgienji  des  si^to 
se  sont  trop  pen  iM9|i«s,  >!;  k  rii^f«^ 
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de3  maladies  deUappareil  urinaira  Mais  on  ne  saurait  être  admis  k 
relouer  dans  Toubli  tout  ce  qu'ils  ont  écrit  sur  cette  partia 
importante  deForganisma  Sans  épumérer  la  multitude  des  foits, 
d'ailleurs  incomplets,qu'on  trouve  disséminés  dans  des  ouvragas 
que  peu  de  personnes  lisent  aujourd'hui ,  je  dirai  toutefois  qufl 
l'appareil  urinaire  a  fourni  à  Rbodius,  J.-B.  Bianchi,  Bopet, 
Saviard ,  Morgagoi  et  autres,  le  sujet  de  plusieurs  observations 
remarquables,  dont  quelques  modernes  altèrent  la  portée  e( 
même  le  seps,  à  force  de  commentaires,  au  profit  d'idée^  pré- 
conçues. 

Mais  laissons  de  côté  lecbamp  de  l'érudition  déjà  anciennequi 
serait  peu  fertile,  et  passons  à  des  ouvrages  récents,  plus  ou 
moins  spéciaux,  qui  sont  ou  doivent  être  entre  les  mains  de  tous 
les  praticiens  jaloux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science.  Je  citerai 
d'abord  le  mémoire  que  Meutaud  a  imprimé  en  1753,  suris 
Structure  de  la  vessie,  et  dans  lequel  on  trouve  beaucoqp  de 
choses  qu'on  nous  présente  aujourd'hui  comme  nouvelles,  saos 
doute  parce  qu'on  les  a  habillées  à  la  moderpe.  Ainsi,  I^eutaud 
revient  plusieurs  fois  sur  Vanneau  aponévrotigtie,  ligamenteux^  qui 
constitue  essentiellement  le  col  vésical,  et  sur  le  tubercule  occa- 
pant  l'entrée  de  l'orifice,  auquel  il  donne  la  forme  d'un  croissanU 
Il  parle  d'ailleurs  du  col  spongieux ,  se  fermant  par  sqp  propre 
ressort,roéme  après  la  mort;  et  des  fibres  charnues,  qui  parleurs 
attaches  peuvent  concourir  a  faire  ouvrir  l'orifice  vésical,  etc. 
D'ailleurs,  ce  que  Lieutaud  et  autres  avaient  laissé  ps^sser 
d'inexact,  a  été  relevé  depuis  longtemps.  Ainsi,  pour  ce  qui  ûqq- 
cerne  la  forme  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  le  repli  transver- 
sal membraneux  situé  à  son  bord  inférieur,  la  luette  vésics^le,  etc., 
Deschamps  avait  fait  (1)  la  plupart  des  remarques  qu'on  repro- 
duit aujourd'hui.  On  savait  aussi,  et  Ledran  l'a  foripellemept 
recommandé  (2),  que,  pour  bien  voir  la  configuration  du  col  vé- 
sical, il  iaut  ouvrir  la  vessie  par  sa  face  postérieure. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  parut  à  Edimbourg  l'ouvrage  de 
B.  Bell,  que  Busquillona  traduit(3)et  dans  lequel  on  trouve  des 


(1)  Traité  d9  la  taille,  t.  I,  p.  34etsui?. 

(2)  Parallèle^  Paris,  1730,  p.  1^. 

(3)  Traita  d$  la  gonorrhée  virulente.  Paris,  ta  I,  2  vol.  in-S. 
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remarqués  intéressantes  ^ur  la  prostate  et  sur  l^s  troubles  fofior 

.tkmoels  du  col  de  la  vessie. 

Faut-iirappeIerqueDesault(l),etJ.  l^.  Petit  qu'on  oublie  trop 
loavent  de  citer  lorsqu'on  écrit  sur  las  maladies  des  voies  urir 
BÛres,  avaient  eux  aussi  (2)  été  frappés  des  eSéts  de  la  tuméfactiou 
du  corps  prostatique?  c<  Cette  glande,  dit  Des^ult,  ne  peut  se  tur 
I  méfier  sans  pousser  en  devant  et  en  baut,  ou  sur  Tun  des  côtés, 
lia  partie  del'urètbre  derrière  laquelle  elle  est  située.  Considé-r 

•  ration  qu'il  ne  hui  jamais  perdre  de  vue  dons  la  longueur  et  la 

>  direction  que  Ion  donne  au  bec  de  la  $onde.  » 

Eu  1796,  époque  de  la  publication  de  son  remarquable  ou- 
vntge  sur  la  taille ,  Deschamps  s'est  exprimé  de  la  manière 
suivante  eu  égard  à  Torifice  interne  de  Turèthre  et  ce  qu'il 
nomme  le  repli  du  col  vésical,  qu'on  a  appelé  plus  tard  val- 
Tule  pylorique  de  la  yessie  (3)  :  «  Lieutaud  et  depuis  lui  plusieurs 
»  anatomistes  ont  regardé  la  luette  vésicale  conime  un  tubercule 
fi  charnu,  ou  un  prolongement  du  trigone  vésical.  D'après  l'exa- 
I  men  d'un  très  grand  nombre  de  vessies,  je  me  suis  convaincu 
B  que  cette  éniinence  n'est  qu'un  repli  de  la  membrane  interne 
I  delç(  vessie  à  l'entrée  de  son  orifice,  repli  qui  facilite  l'extensioi) 
»  de  cptte  ouverture....  Le  col  fermé,  cette  éminence  sert  à  le  bou^. 
^  cher  plus  exactement.  Voici  comipent  on  peut  se  convaincre 
»  aisément  de  ce  que  j'avance  :  en  ouvrant  le  col  de  la  vessie, 
I  dans  toute  sa  portion  antérieure,  pour  peu  qu'on  écarte  ses 
«parois,  cette  éminence  s'efface  par  r extension  de  la  poj^tie  de 
A  la  membrane  inferne  de  la  vessie  qui  la  formait,  et  elle  dispor 
B  rait  au  point  qu'il  n'en  reste  aucun  vestige.  Ce  ne  peut  être  que 
«dans  un  état  pathologique  que  cette  membrane  présente 
»de  la  ponsistaqce;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  Morgagpi 

•  n'ait  observé  la  luette  que  dans  trois  vessies  sur  soixante- 

>  dix  qu'il  a  ouvertes.  Il  y  a  apparence  que  ce  repli  était, 
»  che^  c^s  trois  sujets,  dans  un  état  pathologique  :  si  avant 
i>  de  fendre  le  col  de  la  vessie,  on  examine  dans  l'intérieur  du 
»  mcère  l'entrée  de  l'orifice,  ce  repli  existe  toujours^  au  inouïs 

•  je  l'ai  cpnstamnient  observé  ;  mais  pour  peu  que  l'on  écarte, 

(i]  Journal  de  ckirurgit,  t.  H,  p.  184-188. 
(2)  Traité  dos  mal.  chir.^  t.  UI. 
l^)  (^.ea.,  p.  34. 
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•  comme  je  viens  de  le  dure,  le  col  ouvert  dans  toute  sa  longoeu 
»  on  ne  l'aperçoit  plus.  Ce  pli,  placé  postérieurement  à  l'orifioi 
»  de  la  vessie,  donne  àcette  ouverture  la  forme  d'un  croissant  iitm 
»  transversalement....  »  Plus  loin  Deschamps  ajoute  :  «  Je  dm 
»  suis  aperçu  que  Vélasticité  naturelle  de  la  prostate  ne  tendail 
»  point  à  froncer  le  col,  quHl  était  fermé  par  le  mpprochement  dei 
»  parties  latérales  delà  glande  ;  de  laie  repli  qu'on  a  pris  pourm 
»  corps  particulier  sous  le  nom  de  luette  vésicale ,  repli  qui  tmul 
»  à  boucher  plus  exactement  Torifice  de  la  vessie,  et  qui,  m  se 
»  développant,  facilite  son  extension.  » 

Ainsi,  comme  tous  ceux  qui  ont  pris  la  peine  d'examiner  eai< 
mêmes  les  dispositions  de  Forifice  interne  de  la  vessie,  Desdiampi 
savait  que  cet  orifice  présente  une  espèce  de  repli  situé  inférieu- 
rement,  et  qui  en  dhninue  l'étendue. 

Elt  qu'on  ne  croie  pas  que  Desohamps  ait  parlé  de  ce  repli 
comme  en  passant.  11  y  revient:  1*  au  sujet  de  l'augmentation  de 
volume  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  dans  le  cas  de  dé?e* 
loppement  anormal  de  cette  glande;  et  il  ajoute,  qu'il  a  trooré 
à  l'urèthre,  dans  cet  endroit,  de  15  à  2ft  lignes  de  circonférence; 
2*  en  parlant  des  maladies  de  la  prostate  chez  les  vieillards; 
3*  quand  il  s'agit  des  précautions  à  prendre,  dans  ces  cas,  pour 
l'introduction  de  la  sonde,  et  ailleurs,  au  sujet  de  la  couiirare 
qu'il  convient  de  donner  à  cet  instrument. 

Ainsi,  à  une  époque  déjà  éloignée  de  nous,  et  non  pas  seule* 
ment  en  Angleterre,  comme  on  le  dit,  l'état  morbide  appelé  aa« 
jourd'hui  barrière  uréthro -vésicale,  avait  fixé  l'attention  des  asi* 
tomistes  et  des  chirurgiens,  qui  l'avaient  envisagé  sous  des  pomtf 
de  vue  divers  :  les  uns  pour  ainsi  dire  en  bloc,  se  bornant  à  de 
simples  indications  ;  quelques  autres  en  le  considérant  comoM 
Complication  d'autres  maladies,  et  un  plus  petit  nombre  en  le 
prenant  comme  sujet  spécial  d'étude.  Mais  ils  se  sont  tous  expri- 
més de  telle  manière  qu'on  ne  peut  élever  le  moindre  doute  sur 
l'attention  qu'ils  ont  apportée  à  cette  lésion,  sous  quelque  dàio- 
itaination  quils  l'aient  décrite. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  bornés  les  travaux  des  auteurs  que  je 
viens  de  citer.  La  plupart  ont  insisté  sur  les  effets  des  affections 
du  col  delà  vessie,  par  rapport  à  l'excrétion  de  l'urine  et  à 
l'introduction  des  instruments  dans  la  vessie.  Quelques-uns 


se  smit  occupés  des  moyens  de  traitement  à  lui  opposer. 
Dès  1811 ,  Home,  en  décrivant  (1)  l'engorgement  de  ce  qu*il  ap- 
pelle le  moyen  lobe  de  la  prostate ,  s'exprime  delà  manière  sui- 
vante, qui  reproduit  des  idées  émises  par  Desault  :  <x  A  mesure  que 
»  le  moyen  lobe  s'accroît  en  grosseur,  il  se  porte  dans  la  cavilé 
>  de  la  vessie,  en  forme  de  mamelon,  poussant  au-devant  de  lui 
t  la  membrane.  Dans  son  développement  successif,  il  perd  de 
»6on  apparence  mamelonnée,  devient  plus  étendu  d'un  côté  à 
^     »  Tautre,  et  forme  un  repli  transversaly  en  poussant  en  avant  la 
»  membrane^  qui  prend  des  connexions  avec  les  lobes  latéraux^  et  de 
^     »  rétendue  en  proportion.  Gomme  la  tumeur  et  le  repli  transversal 
B    isont  situés  immédiatement  derrière  Torifice  do  Turèthre,  ils 
^    »  sont  poussés  au^'devant  du  fluide  qui  doit  s*écouler,  toutes 
»  les  fois  que  le  malade  fait  effort  pour  vider  la  vessie,  et  alors 
(    »  ils  agissent  comme  une  valvule,  en  fermant  le  passage  de  l'urine, 
»  Un  très  petit  engorgement  du  lobe  moyen  déjeté  dans  la  vessie, 
»  et  un  repli  membraneux  transversal  qui  Tunirait  aux  lobes 
»  latéraux,  dit  plus  loin  Home  (2),  suffisent  pour  produire  une 
»  rétention  complète  d'urine.  » 

Les  faits  cités  par  Home  lui  avaient  appris  que  les  sondes 
métalliques  agissent  sur  cette  barrière,  de  manière  à  produire 
des  ulcérations,  des  déchirures.  Aussi  recommande-t-il  (3) 
d'avoir  recours  aux  mains  les  plus  habiles  pour  le  cathé 
térisme,  et  de  n'employer  les  sondes  métalliques  que  dans  les. 
cas  de  nécessité  absolue,  lorsque  le  malade  ne  peut  être  soulagé 
par  des  moyens  plus  doux.  En  effet,  la  collection  du  musée  de 
Hanter  renferme  plusieurs  pièces  qui  témoignent  des  dangers  de 
ces  instruments,  et  montrent  des  barrières  uréthrales  excoriées^ 
déchirées,  labourées  et  transpercées  par  eux. 
^      Les  travaux  de  Home  remontent  à  1805.  Mais  Honter  avait 
i    d^à  fait  rraiarquer  que  la  portion  de  la  prostate  qui  occupe 
l'extrémité  de  l'urètbre,  se  gonfle  sur  le  devant,  fait  saillie  comme 
pour  se  porter  dans  rmtérieor  de  la  vessie,  et  forme  une  val" 
tmle  à  l'orifice  du  canaL  Dans  le  catalogue  imprimé  du  riusée 
de  Honter,  on  trouve  l'indication  de  plusieurs  valvules  prosta^ 

(1)  Maladies  de  Im  prctiafe^  \né.  ym  Utm  ItoreMaC  Parb,  IS20,  y.  11. 

(2)  /Md.,  p.  2t. 

(3)  Oavr.  dié,  f.  231. 
CnuMM,  T.  U,  $ 
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tiques,  et  de  prostates  engorgées,  qui  réduisent  rorifioe  interus 
de  Turèthre  à  une  ouverture  de  forme  semi-luDaire.  On  Toit  &i 
ménie  teoips^  sur  ces  pièces,  la  plupart  des  variétés  de  forme,  de 
déviation,  de  distorsion,  eomme  le  dit  Sœmmerring,  d'apialisse* 
ment,  d'élargissement  de  la  partie  de  Turètbre  qui  est  en  rapport 
avec  cette  glande,  et  qui  sont  signalées  par  la  plupart  des  auteurs. 

Nous  lisons,  dans  l'ouvrage  de  Sœmmerring,  les  détails  d'ni 
cas,  dans  lequel  roriflce  interne  de  Turèlbre  était  converti  e« 
oné  fente  allongée,  garnie  d'un  bourrelet  à  son  pourtour.  L'oa^* 
vrage  de  Sœmmerring  parut  en  Allemagne  en  1822  (1).  A  la  mteit 
époque,  fut  publié,  en  Angleterre,  un  ouvrage  de  Ch.  Bell (2) 
qui  donna,  sous  forme  d'appendice,  une  description  abrégée  d« 
son  cabinet.  Il  s'eiprime  en  ces  termes  (3)  :  «  Deux  choses  sont 
»  à  remarquer:  1**  le  commencement  d'un  obstacle  vaivulaireai 
»  cours  de  l'urine,  produit  par  la  saillie,  dans  la  vessie,  d#  Il 
»  partie  de  la  prostate  qui  est  antérieure  au  troisième  lobe; 
m  2*  l'insertion  des  muscles  <les  uretères  a  la  partie  de  la  proststi 
»  qui,  lorsqu'elle  devient  malade,  se  projette  dans  la  vessia 

»  Plusieurs  autres  préparations  démontrent  le  même  fait  Aans 
n  toutes,  les  muscles  des  uretères  s'insèrent  à  cette  portion,  et 
»  dans  toutes,  ils  sont  tellement  hypertrophiés  qu'on  peut  afiir- 
»  mer,  qu'aussi  souvent  qu'il  y  a  projection  valvulaire  de  h 
n  prostate,  ces  muscles  ont  acquis  un  surcroit  de  développa 
t  menL  »  ijd  passage  mérite  d'être  remarqué.  H  établit  que  11 
barrière  vésicale  peut  être  uniquement  constituée  par  deux  feuit 
lets  membraneux,  comprenant  entre  eux  quelques-unes  dei 
fibres  musculaires  qui  vont  s'étaler  sur  la  vessie,  après  avoir  (Nrif 
leur  insertion  à  la  prostate. 

Dans  une  autre  pièce,  la  glande  a  presque  le  volume  d'uqi 
grosse  pomme.  L'un  des  côtés  est  plus  gonflé  que  l'autre,  ce  qui 
oblige  Torèthre  à  décrire  tme  courbure.  La  partie  de  h  tumeur 

(1)  TraUéd$tmaladietd$  /«vsmm.  Pirit,  1824. 

il)  Tr0atit9  ou  Ihâ  ditêatet  on  ureihra. 

(3)  Eu  1H12,  Ch.  Bel!  publia  dans  le  Medico-chirurgical  Heview ^  êtes 
f S21  d«n«  »fi  lllutlrationa  of  the  grcat  o}}eral»om  of  surgery^  des  obfenPi* 
liou«  AC('uui|)a|{u<(('ii  de (IrsMins,  relatives  à  coque  l'aulcur  appelle  muscles def 
uraëref.  et  k'\ê  nalllto  qu'ils  furiucnl  au  col  de  lu  vessie.  Oaus  Tuoe  de  cei 
figures,  que  J'ai  reproduite  duus  niun  Traite  de  l'affechon  cakuleu^^  on  foil 
cette  parlicularité  très  remarquable. 
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^'(Hi  a  indiquée  eomme  un  engorgement  dn  troisihne  lobe,  a 
QD  volume  considérable,  et  couvre  l'otwertitre  de  l  urèihre,  de 
manière  à  empêcher  complètement  la  êortie  de  Vurhie, 

Dans  une  troisième,  il  est  évident  que  Tobstacle  provenait 
l'une  projection  valvutaire  au-devant  de  Toriflce  de  l^urèllire. 
Dans  une  quatrième,  enfin,  la  projection  vatvulaire  de  la  glande 
6^t  doubla  Une  partie  de  la  valvule  membraneuse  sa  combine 
iTec  la  membhine  muqueuse  de  la  vessie,  à  une  distance  consi*^ 
dérable  de  Torifice  de  Turèthre. 

En  ia^S,  Howship  (1)  parle  d*un  état  maladif  de  la  membrane 
iBleme  de  la  vessie,  formant  un  pli  transversal  entre  les  orifices 
des  uretères  et  s*étendant  à  Turèthre.  Il  en  résultait  une  valvule 
qui  mettrait  obstacle  au  cours  de  Furine,  surtout  cl)e2  les  cal* 
eolaui.  Le  malade  était  jeune;  et,  sous  ce  rapport,  Huv^hip 
avait  raison  de  dire  que  le  fait  est  rare  li  cvrievx;  car  cet  état 
pathologique  se  voit  peu  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Hais 
10  contraire,  il  n'est  pas  rare  chez  le  vieillard. 

En  183^,  Guthrie  (2),  qui  connaissait  parfaitement  notre  langue 
et  qui  ne  pouvait  ignorer  les  faits  dont  la  chirurgie  iVançaise 
litait  enrichie,  puisqu'ils  étaient  publiés,  dépassa  de  beaucoup 
les  prédécesseur;^,  spécialement  pour  ce  qui  regarde  le  traite^ 
ment  des  barrières  urélhro  vésicales.  L'auteur  admet  plusieui^ 
sortes  de  barrières,  que  j'avais  déjà  décrites,  ce  dont  il  ne  parle 
pas.  Les  unes  sont  produites  par  la  membrane  muqueuse  seule, 
que  soulève,  en  manière  de  pli  transversal,  le  tiraillement  exercé 
par  l'état  maladif  de  la  prostate.  Dans  d'autres,  la  membrane 
DDuqueuse  est  soulevée  par  la  saillie  mamelonnée,  à  laquelle 
donne  lieu  la  tuméfaction  du  moyen  lobe  ;  et  la  barrière  qui  en 
résulte,  outre  cette  membrane  et  le  tissu  hypertrophié  de  la 
glande,  contient  encore  des  tissus  fibreux  intermédiaires  entre 
Tune  et  l'autre,  tissus  qui,  alors,  participent  plus  ou  moins  à  la 
maladie.  Enfin,  dans  une  troisième  espèce,  que  M.  Guthrie  nomme 
ipaississement  chronique  du  col  vésical,  la  barrière  est  produite 
par  une  dégénérescence  du  tissu  élastique  sous-muqueux,  san« 
nulle  participation  de  la  prostate.  L'auteur  cite  des  faits  anato* 

(f)  A  practical  treatîM,  p.  i2a,  419,  pi  IL 

(2)  On  the  anaipmy  oi^  ^îm^oim  o/ /A»  iMcfc  4/ tM  t^loM^t 
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miques  à  l'appui  de  ses  assertions,  et  il  donne  même  une  figure 
représentant  un  cas  dans  lequel  avait  lieu,  suivant  lui,  la  troi- 
sième des  espèces  de  barrière  qu'il  adnoet.  C'est  lui  du  reste  qui, 
le  pi'emier,  a  employé  le  nom  de  barrière  pour  désigner  cette 
production  morbide.  Jusque-là  on  ne  s'était  servi  que  des  termes 
de  pli,  bride^  replia  valvule  ou  projection  valvulaire. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  n'ai  rien  négligé  de  ce  qui  a  trait  à 
la  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  Les  besoins  incessants 
de  la  pratique  me  conduisaient  tout  naturellement,  ainsi  que  je 
viens  de  le  dire,  à  ce  genre  de  recherches.  En  effet,  les  travaux 
d'anatomie  normale  et  pathologique ,  entrepris  spécialement  en 
vue  de  la  cystotomie,  étaient  insuffisants  pour  la  manœuvre  des 
instruments  lithotriteurs.  Cétait  pour  moi  une  nécessité  absolue 
d'ucquérir,  |)our  ce  but  spécial ,  une  connaissance  plus  exacte 
des  organes,  à  l'état  sain  et  à  l'état  malade.  Par  rapport  à  la  ber* 
rière  urétliro-vésicale,  dont  personne  en  France  n'aurait  parlé, 
si  l'on  en  croit  nos  modernes  novateurs,  mes  écrits  attestent 
qu*eIlo  ne  m'était  pas  inconnue.  J'indiquerai  brièvement,  dans 
Tordre  chronologique,  les  observations  que  la  pratique  m'a  four- 
nies sur  ce  point;  et  je  citerai  textuellement,  afin  d'éviter  les 
commentaires  inexacts  auxquels  on  se  laisse  aller  avec  trop  de 
foclliU^. 

Kn  1833,  je  présentai  (1)  une  nouvelle  théorie  de  l'excrétion 
do  l'urine,  fondée  sur  la  disposition  des  couches  musculeuses  da 
ool  ot  du  corps  do  la  vessie.  En  1837  et  1862,  j'ai  reproduit  (2) 
la  n\Ame  tluVirio,  avec  de  nouveaux  développements  sur  la  struc- 
turo  d(«  |)artie!U  Je  mo  Imrnais  toutefois  à  indiquer  les  points 
prlnol[uiiix«  ti»l«  que  les  divers  plans  musculeux,  qui  entrent  dans 
la  com|H)tillon  des  |>an>is  vt'^siciUes*  leur  longueur,  leur  direc- 
tion, liHA  iHirliculariti^s  f|uVlles  prt^ntent,  suivant  qu  on  les  exa- 
mina à  rinttViour  ou  ^  roxtériour  du  viscère,  sur  1  une  et  l'autre 
faiHV  J  ap|M«lais  vSiHVialomvnt  lattontion  sur  les  orifices  des  nre- 
tèros  iA  df  TufiMIirt»»  lo  tn^ffmr  t^rVim/  et  ce  qui  constitue  le 
9fÀiH<^f\  ouKn  Hur  l<^^  d^vialiims  el  k\<  cv>urbures  anormales  que 
riM»t  maladif  imprimo  k  la  |¥irtH^  dt"  Turèthro  embrassée  par  la 
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prostate.  J  ai  fait  connaître  aussi  la  manière  dont  j'avais  procédé, 
et  les  circonstances  dans  lesquelles  je  m*étais  placé  pour  étudier 
ces  divers  objets,  aBn  qu'on  pût  vérifier  ce  que  j'avais  vu  et 
Vexactitudc  des  dessins  que  j'avais  donnés. 

Dès  le  début  de  ma  pratique,  en  1822,  je  rencontrai  des  ma- 
lades chez  lesquels  le  passage  des  instruments  droits,  au  col  de 
la  vessie,  était  ditlftcileou  même  impossible.  En  1823,  j'indiquai  (1) 
le  procédé,  à  Taide  duquel  on  parvient  à  faire  passer  la  sonde 
par-dessus  le  moyen  lobe  et  le  repli  membraneux  du  col  vésical. 
C'est  par  la  lecture  des  ouvrages  de  Home,  de  J.-L  Petit,  et  par 
mes  propres  recherches,  que  j  avais  été  conduit  à  étudier  ces  dis* 
positions  morbides. 

Dans  le  Traité  de  la  lithotritiey  publié  en  1827,  j'ai  précisé 
davantage  ce  que  j'avais  indiqué  en  1823,  au  sujet  des  lésions 
de  la  prostate,  de  la  crête  uréthrale  et  du  repli  formant  barrière 
à  l'oritice  interne  de  l'urèlbre.  «  Dans  quelques  cas  plus  rares, 
»  est-il  dit  (2),  un  rebord  membraneux  s'étend  d'un  lobe  latéral 
%  de  la  prostate  à  l'autre,  et  forme  une  espèce  de  bride.  »  Et 
en  décrivant  le  cathétérisme  au  moyen  des  sondes  droites, 
j'ai  dit  :  a  S  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  difficultés  sont  pro- 
)>  duites  par  un  engorgement  partiel  de  la  prostate,  il  convient 
»  de  n'abaisser  davantage  la  main  (afin  de  relever  l'extrémité 
»  oculaire  de  la  sonde)  que  lorsque  celle-ci  est  arrivée  au 
y>  milieu  de  la  portion  prostatique.  H  en  est  de  même  lorsque 
»  l'extrémité  de  la  sonde  se  fourvoie  dans  les  cavités  qui  se  trou- 
»  vent  sur  les  côtés  de  la  crête  uréthrale,  ou  quand  l'obstacle  est 
»  formé  par  une  espèce  de  bride  qui  s'éteiul  d'un  lobe  de  la  prostate 
»  à  Vautre.  »  Pour  ces  cas,  je  nie  servais  :  1*  de  sondes  que  j'avais 
décrites  en  1823,  et  dont  l'extrémité  oculaire  présente  une  légère 
courbure  depuis  \Z""^,^  jusqu'à  ixk  millim.  de  longueur;  2®  d'in- 
struments lithotriteurs,  ayante  leur  extrémité  une  courbure  brusque 

(1)  Oavr.  cité,  p.  79  et  saiv. 

(2)  Pages  50  et  55  je  disais  :  «  Lorsque  le  moyen  lobe  de  la  prostate  a  ac- 
»  quis  un  certain  volume,  il  soulève  la  membrane  du  col  de  la  vessie  qui  le 
»  recouvre  et  se  porte  de  cbaque  côté  sur  les  loties  latéraui.  Cette  membrane 

>  aiobi  tiraillée,  forme  une  espèce  de  repli  qui  s'étend  d'un  côté  à  l'autre,  et 

>  qui  est  d*autant  pins  grand  qu**  Tengor^nnent  tti  plus  considérable. 

J»  Toutes  les  fois  que  le  malade  fait  des  efforts  pour  uriner,  ce  repli  roem- 
»  braneui  vient,  à  rin>tar  d'une  valvule,  «^appliquer  contre  la  paroi  supé- 
»  rieure  du  col  de  la  vessie  qu*il  tend  à  oblitérer.  » 
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ei  iri$  courte^  qu'on  volt  représentés  par  les  figurée  jointes  k 
cei  ouvrage  Dans  le  même  traité,  et  aussi  dans  ma  lieuxiimt 
/Mire  sur  ta  Uihotritie^  publiée  en  1828,  j'ai  donné  les  détails 
de  plusieurs  faits  qui  prouvent  que,  à  cotte  époque,  j'avais  dis*^ 
tingué  l'ol^staele  dont  il  vient  d'être  qut'Stion,  d'un  autre  situé 
fïluH  en  arrière,  qu'on  renco'ntre  après  avoir  francliî  le  ool  vé- 
Mçal,  et  qui  est  produit  par  des  tumeurs  fongueuses  ou  prosta^* 
ii(|ues,  quelquefois  assez  développées  pour  faire  renoncer  à  la 
litliotritie. 

Naturellement,  je  devais  me  borner  alors  à  indiquer  leschan^ 
gements  do  direction,  que  les  diverses  maladies  de  la  prostate  et 
du  col  vésical  impriment  à  l'orifice  interne  de  l'uri^thre.  Hais  js 
distinguais  celles  de  oes  déviations,  brusques  et  à  pie,  pour  ainsi 
dire,  qu'on  l'encontre  derrière  le  verumorUanum^  de  celles  qiii 
existent  plus  en  arrière  et  qui  sont  plus  inclinées,  plus  doucai, 
et  plus  faciles  à  franchir. 

.  Il  eût  été  au  moins  inopportun,  quand  la  lithotritie  m'occupait 
^pécialnment,  de  me  livrer  à  de  longues  digressiot^  sur  les  bar» 
rières  urétliro-vésicales.  Mais  on  comprendra  que,  les  ayant  si^- 
gnalées  en  1823  et  en  18'27,  en  ayant  môme  distingué  les  espèces, 
Je  n'ai  pas  manqué  de  les  étudier  avec  soin,  et  de  les  envisager 
«ous  d'autres  points  de  vue  que  celui  de  rintéi*êt  qu'elles  pré- 
sentent, relativement  au  Ciithétérisme  et  à  l'application  de  la 
nouvelle  méthode  de  traiter  les  calculeux. 

Plus  tard,  en  1837,  dans  le  premier  volume  de  mon  Traité 
pratique,  la  question  exigeant  des  détails  plus  précis,  je  m'ex- 
primai de  la  manière  suivante  (1)  :  «  Indépendamment  de  la  dé- 
«  viation  de  l'urèthre  qui  résulte  de  l'engorgement  du  corps  de 
»  la  prostate,  il  en  est  une  autre  espèce^  produite  par  un  soulè- 
»  veinent  tmnsifersal  de  la  partie  inférieure  du  cercle  fibreux  «m- 
»  stituant  le  cal  de  la  vessie,  et  en  particulier  f/ar  le  rfpli  également 
»  transversal  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  partie 
»  soulevée  et  forme  un  rebord  ligamenteux  ou  membraneux  étendu 
D  du  lobe  moyen  à  chacun  des  lobes  latéraux  ou  quelquefois 
il  d'un  lobe  latéral  à  celui  du  c»Ué  opposé.  C'est  dans  ce  cas  sur- 
))  tout  qu'une  sonde  mal  dirigée  peut  produire  de  graves  dé- 
to  sordres;  un  instrument  droit  principait.'ment  froisse  et  déchire 

(1)  Oovr.  rilé,  p.  29. 
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I  l'ësp^  d'éperon,  si  Ton  n'abaisse  point  assez  la  main  et  qu'oti 
>  nsé  de  force.  Beaucoup  d'accidents,  quelquefois  très  grave», 
«survenus  à  la  suite  de  Tapplication  de  la  lithotritie,  ne  re- 
I  connaissent  pas  d'autre  cause  que  l'érosion  dt  celte  bride 
»méiiibraneiise.  » 

l'ai  dté,  entre  autres  faits,  un  cas  remarquable  de  réteifitiori 
d'urine,  terminé  par  la  mort,  et  où  l'on  découvrit,  à  l'autopsie, 
que  l'obstacle  iiu  passage  de  la  sonde  était  produit  par  «  ui) 
«repli  transversal  qu'on  incisa  du  bord  libre  vers  sa  base,  en 
9  prolongeant  l'incision  de  manière  à  diviser  une  partie  de  la 
»  prostate.  Tout  le  corps  de  cette  glande  était  tuméfié  et  fort 
«dur.  La  créto  uréthrale  était  affaissée,  mais  sans  lésion  mani*» 
»feste.  Ainsi,  ajoutais-je  plus  loin,  la  lésion  la  plus  remarquable 
»  ïBxistait  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre.  Elle  consistait  en  fongo- 
»  sites,  en  végétations  et  en  un  repli  transversal  que  j'ai  rencontré 
»  fort  souvent,  mais  jamais  aussi  prononcé  (1).  » 

J'ajoutais  encore  :  «  Il  serait  impossible  de  rendre  par  des  me» 
»  sures  précises  l'étendue  de  la  déviation  que  l'urèthre  peut 
»  éprouver  dans  ces  ciis.Elle  varie  depuis  un  millimètre  enviroii 
»  jusqu'à  près  de  3  centimètres.  Lisfranc  l'a  trouvée  de  11  à 
»  15  millimètres  che^  quatre  sujets.  Dans  un  des  cas  dont  j'ai 
»  donné  les  détails  ci-dessus,  la  déviation  était  de  13  millimètresi, 
»J'ai  vii  deux  autres  cas  extrêmes  de  ce  genre.  On  ne  pouvait 
»  pra  venir  dans  la  vessie  qu'au  moyen  d'une  sonde  recourbé  fi  fur'- 
»  tement  et  d'une  manière  brusque  à  srm  extrémité  (2),  dont  Tolot 
»  a  donné  la  H^ure  que  je  reproduirai  plus  loin.  » 

bans  le  Traité  de  rafftction  calculeuse,  qui  parut  en  1838,  on 
trouve  aussi  plusieurs exeraplesdesdiverses espèces  de  valvuli?s(3). 

(1)  Loco  citato^  pages  31. 

(8)  Atd.,  p.  32. 

(3  Dons  un  cas  de  vessie  à  colonnes  et  à  cellules^  dont  je  faisais  connaître 
llilraclure,  Jodis  {Traité  de  Vnffecl,  calc^  p.  2')7)  :  a  La  partie  Inrérieore  de 
k  Vorifiee  vétictl  de  Turèthre  présentait  une  saillie  iransverMle  formée  par 
»  nne  de  ces  productions  morbides  dont  j'aurai  occasion  de  parler.  » 

P.  301,  après  avoir  rapporté  1c  cas  de  iiowsbip,  qu'à  tort  on  m*arcuse  de 
n'avoir  pas  ciié.  je  di<  :  n  Ces  roplis  transversaux  dans  le  voisinage  du  col 
k  vésical  ne  sont  pus  rares,  non>seolement  chet  les  calculeux,  mais  aussi  dans 
»  d'antres  états  morbides  de  la  vjcSsie,  notamaient  lorsque  la  prostate  est  en- 
if  gorgée.  Il  y  a  déjà  plu!>ieuri  annéi's  que  j'en  ai  fait  connaître  quelques 
«  ciempips  ;  je  crois  de^-oir  encore  revenir  sur  ce  puint. 

D  On  trouve  prè^  du  coV  de  la  vessie  deui  sortes  de  plis  Irjnnertaui  qui 
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J'avaif  ici  un  double  motif  de  les  étudier.  Car  si  elles  exeroeot 
une  influence  non  contestée  sur  les  manœuvres  de  la  litbolritie 


»  oppoMot  des  difflcultéi  à  la  sortie  de  Torioe,  aiosi  qa*à  HotrodocUoD  da 
M  intlrumeoU,  et  qu*il  importe  d'autaot  ploi  de  coooaitreqa'ili  peaYCDt  dos* 

•  ner  lieu  à  dei  méprises  et  à  des  accidents.  » 

Après  avoir  indiiiaé  le  rebord  qu*oii  remarque  souvent  &  la  pertie  posté- 
rieure du  trigone^  et  qu*il  ne  faut  pas  conrondre  avec  la  valvule  du  col  néà» 
cal,  J*a]oute  (p.  305 >,  que  cette  dernière  est  plus  commune  et  plus  impor- 
tante: «  Il  est  situé,  ce  repli,  au  niveau  du  col  vésical  dont  il  fait  pour  ainsi 
»  dire  partie;  il  s*étend  d*un  lobe  latéral  de  la  prostate  à  celui  du  cAté  opposé. 
M  Sa  hauteur,  son  épaisseur  et  sa  dureté  varient,  et  changent  la  direction  du 
»  canal  dans  la  même  proportion.  J*ai  vu  des  ras  dans  lesquels  la  hauteur  di 
Il  cet  éperon  était  de  20  mitlimètret.  Son  épaisseur  est  en  général  peu  eoosidé" 
u  rable.  bien  entendu  qu*on  ne  le  confondra  pas  avec  deux  autres  éuts  dont 
tt  J^aurai  occasion  de  parler,  les  fongus  et  les  engorgements  du  moyen  lobs 
V  de  la  prostate.  La  saillie  que  ceux-ci  forment,  chez  certains  calculeux  spé- 
«  dalement,  est  quelquefois  aplatie  d'avant  en  arrière  au  point  de  reseenUfler 
m  presque  au  repli  dont  il  s*agii  ici,  et  qui  est  essentiellement  membn- 
»  neux.  » 

J'ai  faitconnatire  divers  cas  dans  lesquels  ce  repli  a  été  traversé  par  la  sonds, 
et  indiqué  en  même  temps  les  précautions  qu*il  faut  prendre  en  opérant  par 
la  lithotritiOi  afin  d'éviter  les  érosions  ou  les  déchirures  de  cette  «spèee  âê 
valvule, 

P.  337  et  suivantes.  Je  donne  les  deuils  d*an  cas  très  intéressant,  observé 
par  moi  en  septembre  1837,  et  dans  lequel  je  signale  une  particularité  très  ca« 
rieuse  ue  cette  valvule* 

n  A  la  partie  inDfrieure  du  col  Yésical,  exisUit  un  fongus  pédicule,  mais 
»  dont  restrémiié  libre,  de  fbrme  Uiangulaire  tlà  bords  frangés,  formait  vas 
u  dosson  aplatie  d*avani  en  arrière^  el  s'éltndaU  d^un  lobe  latéral  à  celui  du 
»  côté  appnee\ 

m  |.orsque  la  pierre  ou  tout  autre  corps  s*appliqiiait  contre  la  tact  posté- 
»  rieure  de  celte  cloison,  Vûrifge  véskaÀ  ée  Vurèikre  élaU  complétemaml  obU- 

•  léfV«  à  IH  p^nt,  qu'aiprès  avoir  ealevé  le  calcul^  ceiie  apèca  de  soupape, 
»  appliquée  contt^Corifct  iniemede  Cm^^èikre^  me  perw^taUpasdediainguer 
«  eef m*n\  bkn  qu*il  fM  a$mt  ^ramà  pour  permettre  Vmtraiuetkm  du  doigt,  w 

P.  332  el  sui\aiil«h  je  reviens  sur  y>e  e»yère  de  tu mew  aplatie  que  foroN 
quelquefbù  le  mo)tti  lobe  ençoq^é.  «  Dmx  fois,  j  ai  observé  nue  espèce  de 
»  bourrelei  aplaU  el  pour  ainsi  dite  firaii^^  à  U  partie  ioferieoie  de  i*oriflee 
»  inlenie  de  l^irèUiie,  qu'il  ne  faut  p«s  confondre  avec  les  replis  nirnibraf  ni 
n  dont  j'ai  teit  «msiImmi  en  dectivam  les  Usions  de  la  vessie,  ici.  ce  n'ealpm 
»  wnlemeni  la  wmabrane  maquense  fni  se  irauve  «Nilr\^ ci^  Sscwe  «nt 
»  oofteCepeMn  :  ca  lepli  eal  pins  épi^  et  «nnsUiné  par  nn  liMn  nnnlayna  è 

•  ^ni  de  In  tnmmr  pnmaaiine.  «mm  apiati  éTavimi  en  mrHèm;  k  sem- 
»  binne  n>nqnenss  qm  le  reran%v«  est  |dns  range,  pins  %nsaalaiw»  elle  picnd 
«  qneSqnetiàs  «ne  Icmie  vsolarre.  » 

P«  %9k:i«  à  la  mile  ^  éHnib  imwessanu  anr  nn  calcnlfns  qni  avait  laissé 
pttndit  è  la  laltdif  nn  d^eiapinnuni  lel  qne  mnoe  a^fnùMi  etaiiconiie- 
Iniiqnifr,  jetscnnnaitw  lerwnUai  ^  TanUfuit.  «la  piw4«e  etaà  4nre  al 
s  mwwin;  »mi  HNi%«a  lete  ^nanff  «aa  miilee  amsiivanMiie  «m  iinnit  kg 


et  sur  le 

sar  la  marche  ai 

Ainsi,  à  puûr  Ai:  ttlIL 
cdes  ont  fixé  i 
à  savoir:  lesnii 

sur  etler  3»if  l  iniTnr.m-  èsf^^êt 
\  sous  leors  fcmis  d^T^sâsr   ^aÉn.  *&  ^anius>  hbz 

a  donné  plus  tar  i  k  iobl  ût:  «mauMa. 

J'ai  signalé  la  dirasmiL  uuiianf  ol  ^iî^  : 
ques  circonstanoe&  n^v^  ^  il  iic^:?aAOL  xnns>¥S'fiktr  sa  «c  & 
plus  commune;  ei  )r  &!:.  }«:?  unis  Dr  laiR  tisbxtibk-  OL-flis 
s'étendent  tantôt  d'osi  jjut  JuihnL  m  iL  nnssot  i.  lacm  m. 
côté  opposé,  et  queS-jaeâvtt»  -àtZiiL  â^  iaoti^  mtsain  sl  iooc 
moyen. 

J'ai  indiqué  répaisàcnr.  la  A'rjBCunafc.  a  jBmsnr  ôr  as  \;a- 
vules,  et  en  même  temps  le  de^rî-  ôe  ôfnBXiuL  qtehs&mnpBTBo: 
àl'oriGce  interne  de  rorètbfe. 

J'ai  donné  les  détails  des  faits  ks  pcBS  izspxiaiiis  qiL  se  smc 
présentés  à  moi,  et  des  autopsies  que  j'ai  &îie&. 

J'ai  spécialement  appelé  lattention  sur  deux  de  ces>  cit<  reiua&. 
l'un  page  32  du  Traité  pratique  et  Tautne  page  527  da  Truiif  c> 
l'affection  calculeuse^  dans  lesquels  la  barrière  ma  para  iivmt^ 
eu  même  temps  par  un  repli  membraneux  et  par  une  subsleDcr 
de  nature  fongueuse,  ce  qui  établissait  une  autre  espèce  de  val- 
vule. Dans  l'un  de  ces  cas,  la  soupape  était  assez  lai^ge  pour  obli- 
térer l'orifice  uréthral. 

Mais  je  ne  me  suis  pas  borné  à  décrire  ces  états  morbides.  J*ai  re- 
cherché les  moyens  de  les  reconnaître  sur  le  vivant  J*ai  spécifié  la 
courbure  des  sondes  dont  il  convient  alors  de  se  servir,  et  les  modi* 
fications  qu'il  faut  apporter  soit  au  cathétérisme,  soit  à  l'applica- 
tion de  la  lithotritie.  afin  de  ne  pas  être  arrêté  par  ces  productions 
anormales.  Enfin,  j'ai  noté  les  désordres  qui  étaient  survenus 
pour  n'avoir  pas  suivi  ces  préceptes,  fondés  sur  une  rigoureuse 
observation. 

Fdut-il  ajouter  que  je  n'ai  pas  confondu  les  barrières  uréthro" 
vésicaleSf  soit  avec  oa  rebord  épais  et  saillant  qu'on  rencontre 
quelquefois  au  niveau  de  riosertioo  des  uretères,  et  qui  sépare  U 


IW  LÉSIONS  ORGÀmOUES  DÛ  COL  fit  LA  VESSIE. 

tHgùnê  du  b«s-fonrl  delà  vessie,  soit  avec  une  espèce  de  soulève- 
ment de  tout  le  trîgone,  formant  une  tumeur  triangulaire,  cir- 
co*  stance  assez  rare,  mais  connue  depuis  longtemps,  car  elle  aété 
remarquée  par  Lieutaud, 

Qu'on  le  remarque  bien,  je  signalais  en  France,  en  i^îS, 
Cbthme  un  nhsfacle  fréçnrnth  Vintroduction  des  instrunlents  (Um 
la  vessie,  ce  qui  avait  déjh  frappé  D?schamps  et  d'autres  cliinir- 
gîens  français,  ce  que  Howship  indiquait  en  môme  temps  en  An- 
gleterre, comme  un  fait  rarp  et  curifivx.  Enfin,  ce  que  dix  aiw 
plus  tard,  M.  Guthrie  décrivait  sous  le  titre  de  hm^îhe^  je  l'avais 
ftiit  connaître,  même  \  différentes  reprises,  sous  les  noms  déjà 
usités  de  plh,  brides,  repli  s,  valvules.  Les  citations  qu'on  vient  de 
Hre  ne  laissent  aucun  doute  ii  Cetépard. 

Je  me  plais  à  rappeler  cette  circonstance,  qiie  paraissent  avoir 
méconnue  plusieurs  de  mes  compatriotes,  dan^  des  écrits  ré- 
cents (1).  Car  je  ne  suppose  pas  qu'il  soit  entré  dans  leur  esprit 
de  Vouloir  sciemment,  et  à  l'exemple  de  ce  qui  a  été  fait  sur 
d'autres  questions,  rapporter  îi  TAnglélerre  des  découverte» 
scientifiques  que  lA  chirurgie  française  aie  droit  de  reven- 
diquer (2). 

fi)  M.  Robert,  qai  t»st  toujours  t»n  première  li>n«»  quand  il  8*«KÎt  d'uniAiiir 
drir  m^'s  travaux,  sVirprime  ainsi  dans  le  rapport  d<^]à  cité,  et  qnl  contient  tant 
d'erreurs  : 

it  En  1826  et  en  1828,  M.  Civîalp  a  dît  ()nV  nonvnit  exnter^  an  cnl  delt 
vessie,  nn  rebord  membraneux.  «»fendii  d'un  'obe  lat^rnl  de  la  prostate  à 
Tanire;  mais  il  ne  donne  aucun  di^taîl  sur  la  sfni'-ture  d*»  ce  repli,  qu'il  pariM 
attribuer,  comme  E.  Home,  au  soulèvement  de  la  membrauf»  maqueme.  < 
Et  {nullètin  de  VAcad.  de  médecine,  f.  XVII.  p  110»  :  »  En  1R37.  M  Civîale 
a  parli*  de  nouveau  de  ce  repli,  mais sin^ri«n  aiout.'»r  <h  c»  qu'a  dît  M.  Oathrie.  i 
Or  mon  ouvrage  est  ant<^rieur  do  onze  ans  \  celui  du  cbin]rgi«*n  ansrlafs. 

Ces  appr«*cialions,  supprfiriollps  et  tranchantes,  ne  peuvent  sVxpHqiier 
qne  par  la  î»r(*cîpîta!î  >n  de  la  lectun*  de  mes  ouvrajçes.  et  1«»s  pr<<occupatîonf 
de  la  cause  le  rapport  n'ayant  pas  été  discuté,  il  a  été  impossible  d'en  falM 
jostice  immédiatement. 

(2)  J'ni  démontré  dans  mon  Mf'moirn  .sur  Vvréih''ntomie^  et  dans  le  premier 
yolume  df»  ce  Traité,  que  les  rhiruraieus  anglaîf^  tiennent  généralement  peo 
compt«*  de  ce  qui  se  fait  hor<  de  leur  pays,  et  qu'ils  présentent  comme  no«- 
venut  des  fait*  ronnus  aîlleiirs  et.  parfaiiement  a|)iiré<lés. 

Gnibrie,  en  écrivant  sur  les  vairnie'*  du  roi  de  la  vessif»,  s'est  abstenu  de 
mentionner  les  ouvrace^  français  qn»»  ie  vien<  d'indiquer,  cl  dins  le^queN  \h 
barrières  uréthro  vésû-ales  avaient  été  décrites  longtemps  avant  qfi'il  publiât 
son  livre-  Il  peut  convenir  à  cet  auteur  et  autres  de  prendra  le  détroit  poor 
îiVnites-de  leur  érudition  ;  mais  nos  cbirurgiens.  qui  s'inspirent  avec  Itnt  de 


lé  (lois  Bjoutei^  anx  iliHails  qui  préoèdentt  qtie  quoique  je  me 
êois  borné  d'abord  à  jeter  ça  et  là,  dans  des  ouvrages  divers,  à 
mesure  que  la  nécessité  des  sujets  que  je  traitais  l'exigeait,  des 
descriptions  isolées  des  altérations  du  col  vésical  qui  m*avaicnt 
frappé,  je  ti'eti  ai  pas  moins  f^it  connaître  ainsi,  par  anticipation, 
les  n)etériaux  qui  m'ont  servi  en  1860  à  com|X)ser  l'ouvrage  que 
je  reproduis  aujourd'hui.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler,  qu'en 
inrliquant  ces  faits,  j'ai  formellement  et  itérativement  exprimé(i] 
Il  réserve  de  traiter  fftus  toin,  avec  fous  tes  â^veloppemeiiti  qu^elle 
emporte^  entre  autres  questions,  cette  des  tHxrrières  uréthro^vM" 
nfei,  on  comprendra  difficilement  les  réclamations  que  quelques 
personnes  s'obstinent  à  élever  sur  ce  sujet. 

Les  faits  qui  viennent  d*étre  rappelés  prou%'ent  donc  : 

1*  Que  la  connaissance  des  valvules  purement  membraneuses 
dn  ool  de  la  vessie  remonte  au  moins  à  Lieutàud,  et  surtout  à 
Descharaps; 

2*  Que  les  valvules  prostatiques  elles-mètnes  dont  indiquées, 
tous  deè  noms  divers,  par  Saviard,  Bonet  et  Morgagni  ;  que 
les  diverses  collections  anatomiqucs  en  renferment  une  foule 
d'exemples,  et  qu'elles  sont  mentiomresdnns  d'autres  ouvrages, 
spécialement  dans  ceux  de  Home,  de  Bell,  de  Guthrie  et  les 
miens,  où  elles  sont  décrites  avec  soin; 

S^'Que  les  valvules,  dites  musculaires,  ont  été  formellement 
indiquées  par  Ch.  Bell,  qui  ne  les  appelle  pas  musculaires,  mais 
tpA  les  signale  comme  contenant,  dit-il,  les  muscles  des  ure- 
tères; c'est-à-dire,  celles  des  fibres  longitudinales  qui,  ayant  pris 
uissance  au-desssus  du  wrmnontanum,  vont  s'épafiouir  à  la 
partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  et  gagnent, 
pour  la  plupart,  les  or.fices  des  uretères,  disposition  fort  bien 
Miquée  déjà  par  Lieutaud.  Du  reste,  Cb.  Bell,  ne  s'ex (clique 
pis  sur  le  rôle  que  ces  fibres  pourraient  jouer  dans  la  produc- 
tioo  de  la  valvule  ;  mais  il  est  clair  qu'elles  en  étaient  pour  lui  la 


ArMilertion  desonvrapes  publiés  dans  le  Royaume-Uni,  el  qui  psraisfient  \%noref 
Iciluibitudes  anglaise  ne  s'aiiercnif  ent  pa«,  qu'en  ne  rppruduisanl  que  re  ^n'iU 
f  Iwnent,  sans  s'orniper  de  ce  qui  s>st  Caii  cliez  nous,  ils  propagmi des  erreurs 
Usif»riquefl  tendant  à  prirer  notre  chirurgie  de  srs  liirrs  les  mieus  établis. 

(1)  rrailé  pratique,  t.  I,  p.  Si  el  424;  Traité  de  r affection  cakulmtMê, 
».  t06  et  836. 


!!!&  LÉSIONS  OEGANIQIES  BU  COL  DB  LA  VESSIE. 

cause,  puisqu'il  dit  positivement  qu'on  doit  conclure  de  leur  pré- 
sence, que  la  barrière  n'est  pas  produite  par  le  développement 
du  moyen  lobe  de  la  prostate. 

Quant  à  Gutbrie,  il  ne  les  croit  pas  sans  influence.  Mais  il 
attribue  une  plus  grande  part  d'action  à  ce  qu'il  appelle  la ^/ruc- 
ture  élastique  du  col  de  la  vessie,  sans  d'ailleurs  s'exprimer,  à  cet 
égard,  d'une  manière  assez  précise  pour  qu'on  puisse  saisir  sa 
pensée,  si  même  elle  était  bien  nette  dans  son  propre  esprit. 

La  nature  de  cet  ouvrage,  essentiellement  pratique,  ne  me 
parait  pas  comporter,  dans  ces  considérations  rétrospectives,  de 
plus  longs  développements.  Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour 
établir,  en  ce  qui  concerne  les  aflections  qui  en  font  l'objet,  î'éUt 
réel  de  la  science,  et  pour  faire  apprécier  à  tout  lecteur  éclairé 
et  impartial,  la  valeur  des  prétentions  exagérées  ou  des  récla- 
mations dépourvues  de  tout  fondement,  élevées  par  quelques 
personnes.  Qu'il  me  suffise  de  leur  dire  que  celui  qui  se  poie 
comme  auteur,  et  s'attribue  des  découvertes  déjà  faites  depuis 
longtemps,  non-seulement  devient  injuste,  mais  compromet  si 
réputation  dinstructiou  ou  de  bonne  foi,  et  se  fait  tort  à  lui- 
môme,  sans  porter  atteinte  aux  droits  de  ceux  qu'il  s'efiforce  de 
dépouiller  (1). 

(1)  Oo  a  demandé  pourquoi  j^avais  tant  différé  de  produire  cette  rcTue  ré- 
trospective; il  y  a  pour  cela  une  très  bonne  raison.  Lorsque  je  publiai  mM 
premières  observation»,  et  lorsque  je  fis  paraître  la  première  édition  de  ctt 
ouvrage,  aucun  chirurgien  n*avait  encore  formé,  ou  du  moins  réalisé  le  pr^jBt 
de  dépouiller  ouvertement  les  anciens  et  les  modernes,  en  ayant  successive- 
ment recours  à  rinterprélation,  à  la  suppression  des  faits  et  à  Tinjure,  afin  de 
se  faire  une  position,  et  de  se  créer  un  bagage  scientifique  Je  D*avais  deie 
qu*à  ajouter  mes  observations  à  celles  qui  eiistaieui  déjà  dans  la  science.  Mais 
dès  qu*on  laissa  paraître  des  vues  par  trop  ambitieuses,  c'était  pour  moi  «i 
devoir,  non  de  repousser  une  à  une  les  attaques  dirigées  contre  ma  persosasv 
mais  de  mettre  en  lumière  des  faits  qu*on  tenait  sous  le  boisseau.  Tai  diic 
suivi,  pour  les  lésions  du  col  vésical,  la  marche  qui  m^avait  si  bien  réussi 
pour  la  lithotrilie  et  pour  les  diCTérentes  espèces  d*uréthrotomie. 

Ces  récapitulations,  tout  incomplètes  qu'elles  sont,  suffiront  aux  homiMW 
non  prévenus,  pour  apprécier,  d'après  la  vérité  historique  impartialement  lé' 
tablie,  les  prétentions  exorbitantes  de  quelques  chirurgiens ,  à  des  décMi- 
vertes,  à  de:»  innovations  dont  ils  sont  parfaitement  innocents. 

Malgré  toute  Tattention  que  je  me  suis  imposée  de  rester  dans  les  limitii 
de  Texposition  rigoureuse  des  faits,  il  parait  que  je  n'ai  pu  éviter,  en  esqvi»- 
sant  ces  aperçus,  dans  la  deuxième  édition  de  Cft  ouvrage,  de  blesser  lasii- 
ceptibilité  d'un  de  nos  chirurgiens  urologues ,  exaspéré  d*étre  réduit  à  éth 
cendre  des  échafaudages  qu'il  s'était  complaisamment  construits.  De  là  w 
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^       Ces  faits  étant  établis,  je  passe  à  l'étude  des  états  morbides 
auxquels  ils  se  rapportent. 

lui 

iL^  CHAPITRE  IL 

t. 

Oe:  DES  YALYULBS  OU  BÀRBIÈlUtS   URÊTHRO-VisICALIS. 

res 

P       On  désigne  aujourd'hui  sous  les  noms  de  brides ,  valvule» , 

'*-  barrières  vrétkrO'Vésicates^  des  productions  pathologiques,  telle- 

"  ment  liées  aus  lésions  de  la  prostate  «  dont  elles  paraissent  ordi- 

^  nairement  la  conséquence,  lorsque  le  tissu  même  de  la  glande 

m  ne  les  forme  pas  exclusivement,  qu'il  m'a  semblé  rationnel  de 

¥  rattacher  ces  valvules  aux  maladies  prostatiques  (i). 
f 

Art.   l*^    —  DESCRIPTION  DE   LA  MALADIE. 

Les  observations  que  j*ai  présentées  dans  le  chapitre  précédent 
coDstateiit  que,  dans  plusieurs  circonstances,  on  découvre,  à  l'en* 

'''  ndoabtenieot  d*aiiiénités,  i  Tosage  de  cet  hommei  que  toarmente  le  besoio 

'  et  déoif  rer  ce  que  font  leurs  confrères  et  de  réfiandre  à  pleioet  mains  Tin- 

|!  Jore,  la  calomnie  et  la  diffamation  sur  tout  ce  qui  contrarie  leur  amour-propre 

^  oa  leurs  intérêts. 

^  (i)  Cest  une  remarque  fort  ancienne»  mais  que  paraissent  oublier  la  plupart 

*.  et  eeui  qui  se  livrent  à  Tétude  spéciale  d*un  ordre  de  maladies  :  ils  croient  reo^ 

^  csDtrer  partout  la  même  affection,  et  ne  voient  pour  ainsi  direqu>lle.  A  entendre 

.  quelques  chirurgiens,  on  rencontrerait  chez  tous  les  sujets  des  hypertrophies  dé 

"  •  h  prostate,  des  barrières  uréthro-vésicales,  etc.  ;  et  re  qui  a  lieu  en  France  se 

"*  voit  ailleurs.  «  U  y  a  des  maladies  k  la  mode,  dit  S.  B.  Brodie  (qui  s*élève  avee 

^  *  brte  contre  cette  habitude),  ou,  pour  parler  plus  convenablement,  il  esiste 

"*  «ne  mode  dans  les  opinions  relatif  es  à  la  fréquence  de  certaines  maladies.  » 
L*aoteur  cite  à  ce  sujet,  les  rétrécissemenu  de  Tarèthre  qui  devinrent  à  la 

^  Bode,  à  Londres,  et  il  ajoute  :  «  Le  nombre  des  personnes  qui,  i  cette  époque» 

"T  lurent  supposées  en  être  atteintes,  et  qui  en  réalité  n'en  avaient  pas,  plusieurs 

"^  même  n'ayant  à  se  plaindre  d'aucune  autre  maladie,  fut  aussi  grand  que  celui 

.  4ei  Jeunet  femmes  qui,  à  une  époque  encore  phis  rapprochée  de  la  ndtre,  oal 

^  M  netimet  d'une  autre  erreur,  aussi  pernicieuse,  qui  faisait  qu'on  les  atti^ 

^  ckait,  pendant  des  années  entières,  sur  un  sofa,  attribuant  à  une  maladie  dt 

Y  répine  ou  de  la  hanche,  ce  qui,  en  réalité,  n'éuit  dû  qn*à  des  douleurs  hysté- 

^  riques,  oa  à  des  spasmes  que  Tair  et  Teicrcice  ont  dissipés,  et  que  la  réda- 
sion,  les  soins  et  les  secours  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ne  fiiiiift 
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tréedela  vessie,  spécialement  à  )a  partie  inférieure  dé  l^orifioe In- 
terne de  Turèthre,  a  peu  de  distance  du  verumonianutn^  une  sorti 
d'écluse,  d'éperon  ou  de  barrière,  qui  gène  la  sortie  de  i*urine, 
occasionne  des  accidents  graves,  et  met  quelquefois  obstacle  à  Tin- 
troduction  des  instruments. 

Chez  certains  sujets,  il  û*y  a  qu'un  simple  repli  membraneux, 
mince,  lisse,  presque  diaphane,  qui  s*étend  d*un  lobe  de  la 
prostate  à  celui  du  celé  opposé,  et  dont  la  tension  est  quelque- 
fois assez  forte  pour  ne  pas  permettre  que  les  masses  latérales 
de  la  glande  s'écarten(  \il)rement  Tune  de  Tautre,  lors(}U*oo  les 
tir^  en  sans  contraire. 

Chez  d'autres  sujets,  le  bord  libre  du  repli  se  montre  sous  11 
forme  d'un  cordon  arrondi,  qui  parait  avoir,  en  se  tendant^  990- 
levé  Iqs  membranes  qui  le  recouvrent,  et  dont  les  deux  feuillett 
accolés  donnent  pai^sance  à  la  soupape  ou  valvule.  Ici,  h 
barrière  est  plus  épaisse,  et  Ton  découvre,  entre  ses  deux 
couclies  membraneuses,  un  tissu  dense  et  résistant,  analogue  à 
celui  du  sphincter  vésical,  que  les  uns  considèrent  comme  sclé- 
reux,  et  les  autres  comme  musculeux. 

Ailleurs,  enfin,  le  repli  a  plus  d'épaisseur  encore;  raais  en 
général  son  bord  libre  oppose  moins  de  résistance,  et  n'offre  de 
tension  qu'autant  qu'on  écarte  les  lobes  latéraux  de  la  pro$ta^. 
Parfois  même  il  est  trangé,  festonné,  ou  présenta  des  inégalité!, 
des  excroissances,  des  saillies,  séparées  par  des  espèces  de 
sillons.  Ici,  évidemment,  il  s'agit,  non  pa$  d'une  valvule  m^ill- 
brano  celluleuse,  aponévrotique  ou  musculaire,  mais  d'une  b8^ 
rière  constituée,  soit  par  un  mode  spécial  de  tuméfaction  dfl 
corps  prostatique,  qui  produit  une  masse  plate  et  non  arroodJQi 
soit  par  une  véritable  fongosité. 

Cette  troisième  espèce  de  barrière  n'est  pas  rare.  J'en  ai  oi^- 
servé  plusieurs  exemples,  offrant  chacun  des  variétés  de  forma, 
de  hauteur,  de  consistance,  etc.  Le  bord  libre  présente  sortonl 

4u*aggraver.  »  Qui  ne  fe  rappeUe  rhiatoif^  du  strabiume?  Quoi  qu'il  en  aoil» 
il  eiisle  éudeiinnenl  àe$  barrtère^  uiélbro*vé»i<*ales.  mais  il  e^i  coutalA 
qu'eilea  ne  aoiit  ni  aviii  cummuiiei  ni  aa  si  grav**}^  qu'on  le  préleiHi  Up$  u^ 
eieiiscbiruigieni  qui  nea'en  étaient  point  aperçu»,  guérïMaieut  la  dyaurtetl 
U  siraiigurie  saus  avoir  égard  à  cette  barrière,  et  sans  recourir  aux  soniil 
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des  différenets  noUbles,  donl  j'ai  iodiqihi  tea  prindpalet  dans  \ê 

troisièine  volume  de  oe  Traité,  article  Fo^^gkt, 
Le  malade  Gobert,  caleuleui,  que  j  opérai  par  la  litlmtrilia 

eD.182H,  etunenscoiide  foisen  1832,  sucoomba,  eu  l8Jlà>  à  una 

néphrite  aoeompagoée  de  cystite  ;  on  trouva  une  barrière  proa- 

talique  assez  élevée  pour  reudre  la  miction  difUcild;  je  Tavaia 

moonnue  dix  ans  auparavant. 
Le  27  janvier  1840,  j*ai  présenté  aux  chirurgiens  qui  suiveni 

m  visite  à  l'hôpital  Necker,  deux  exemples  remarquables  d^ 

cette  lésion. 

Dana  l'un,  il  s'agissait  d'une  barrière  aponévrotiquu  ou  mus- 
(»leuse,  très  élevée,  très  lé&istante,  surtout  vers  le  bord  libre,  qui 
ataitarrondi  sous  forme  de  cordon.  L'orifice  interne  de  l'urèthra 
iMtit  brusquement  dévié  en  haut  de  plus  de  trois  centitnètreH. 

La  pièce  proveoail  d'un  calculeux  qui  était  venu  mourir  à 
l'hôpital,  peu  de  jours  après  son  admission,  et  sans  avoir  été 
opéré.  En  sondant  le  malade,  j'avais  reconnu  rexistence  de  la 
barrière;  mais  je  fus  étonné,  à  l'autopsie,  de  n'avoir  pas  ren« 
contré  plus  de  dilfiimltés  à  pénétrer  dans  la  vessie,  tant  rorifleê 
était  déjeté  en  haut 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'une  barrière  prostatique,  très 
élevée,  et  dont  l'épaisseur  allait  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
ipprodiait  de  son  bord  libre,  qui  était  relâché,  inégal,  festonné, 
ivec  de  petites  écbancrures.  An  lieu  d'être  à  pic^  du  c6U;  lie 
Torèthre,  oonime  dans  le  cas  précédent,  la  face  antérii;ure  de 
(jette  valvule  fofroait  une  pente  douce,  de  lias  e»  haut  et  d'avant 
ea  arrière.  Sa  Caoe  po»térieore  était  surtout  remarquable;  il  y 
irait  une  véritable  excavatioo  prorJuite  par  la  iAtmtnt  Mêh  mAyiMV 
^i  n'était  pas  droite  et  verticale,  comme  cela  a  li^u  émhmifê' 
nent,  mais  dont  le  bord  lil«e  étoît  incliné  en  arriérer,  au  p^t4 
ifà'en  appsyant  deaaoa,  il  s'appli^ioait  oMitre  la  aorfe^^^  phnë 
do  trigone.  Cette  %'alvule  produirait  derri^ît^  VmitwM  utU^tm  4e 
l*urètlure«  à  l'aigle  amérieur  du  tri;mM«  um  elfel  an^M»^  A  ^^Ifi 
qui  résulte  d'une  tiMMur  foogneiKie  «ki  prooatiqri^;,  apMi«  <Vu» 
mnt  en  arrière*  bîsaAt  aaièiie  sor  k  ïff0é  ^^alérii^ir  6n  inm^tm 
et  recouvrant  le  bc^-fond  (\f^.  la  v<«;^m,  Um^fm  la  «M»d«  pmm 
daiaua  et  la  fifcfeok  «a  bas  ci  e»  arrière^ 

J'ai  trouvé  ptosenr»  de  ces  bridea  rhini^  i 
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même  sujet.  Je  rapporterai  les  deux  cas  suivants.  On  lit  dans  le 
troisième  volume  de  cet  ouvrage,  la  relation  d'un  cas  compii- 
que  de  pierre,  de  fongus»  de  tuméfaction  prostatique,  et  dans 
lequel  on  trouva,  «  à  la  partie  postérieure  du  col  vésical,  la 
»  membrane  muqueuse  plus  vasculeuse  et  plus  lÀche  que  j^ 
»  ne  Pavais  encore  vue.  Elle  formait  une  sorte  de  repli  tram- 
»  versai,  flottant  et  assez  saillant  dans  la  vessie,  d  A  la  face  inft- 
rieure  de  Torifice  vésical  de  Turèthre,  une  autre  valvule,  un  pes 
plus  épaisse ,  s'étendait  d'un  lobe  latéral  de  la  prostate  au  lobe 
opposé. 

Un  calculeux  éprouvait  depuis  six  années  des  souffrances 
atroces,  mais  qui  n'étaient  pas  continues.  Vaincu  enfin  pir 
la  douleur,  il  prit  le  parti  de  se  soumettre  à  la  lithotritie,  et 
vint  à  Paris.  Le  moment  opportun  était  passé.  Les  fatigues  du 
voyage  avaient  tellement  exaspéré  l'état,  déjà  fort  grave,  de 
ce  malade,  qu'on  ne  put  rien  tenter  ;  l'urine  était  purulente, 
la  fièvre  intense,  et  le  dépérissement  rapide  ;  la  mort  eut  lieo. 
]'avais  été  frappé  de  la  longue  durée  des  douleurs,  à  chaque 
besoin  d'uriner,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  s'écoulaienl 
seulement  quelques  gouttes  de  liquide.  A  l'ouverture  du  corps, 
on  trouva  la  vessie  remplie  par  un  calcul  énorme,  et  présen- 
tant les  traces  d'une  vive  inflammation.  A  la  partie  inférieim 
de  son  col,  existait  un  fongus  pédicule,  triangulaire,  frangé  soi 
les  bords,  aplati  d'arrière  en  avant,  et  qui,  comprimé  par  h 
pierre,  s'appliquait  contre  l'orifice  vésical,  qu'il  obturait.  Deu 
replis  membraneux,  qui  l'unissaient  aux  lobes  latéraux  de  li 
prostate,  faisaient  une  légère  saillie.  L'aplatissement  de  la  fon* 
gosité  était  si  prononcé  qu'en  posant  le  doigt  sur  la  face  inten» 
de  la  vessie,  ouverte  par  son  côté  supérieur,  on  ne  sentait  pi 
l'orifice  de  l'urèthre,  qui  se  trouvait  entièrement  couvert.  Le 
uretères  étaient  dilatés,  et  il  y  avait  un  vaste  abcès  dans  la  I(m 
iliaque  droite. 

J'ai  relaté,  dans  le  tome  l**  de  cet  ouvrage,  un  cas  dans  leqoe 
pn  découvrait,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  et  sans  qu'il  y  eA 
engorgement  appréciable  de  la  prostate,  un  bandeau  circuiaiR 
très  saillant  qui  le  fermait. 

Un  cas  analogue  se  trouve  dans  la  Musée  anatomique  de  11i6* 
pitai  Saint-Georges* 
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Ces  diverses  sortes  de  brides  ont  entre  elles  beaucoup  de  rap- 
ports, relativement  à  Tobstacle  qu'elles  opposent  à  Texcrétion 
I     deTurine  et  à  l'introduction  des  instruments.  On  peut  donc  les 
j     grouper  ensemble,  sous  le  point  de  vue  pratique. 
,       L'élévation  de  la  barrière,  et  par  suite  le  degré  de  déviation 
j    qu'en  reçoit  l'urèthre,  à  son  orifice  interne,  varient  beaucoup. 
i    Je  l'ai  trouvée  haute  d'à  peu  près  trois  centimètres  chez  plu- 
sieurs sujets  ;   mais  ordinairement  elle  fait  moins  de  saillie  : 
dans  quelques  cas  même,  par  suite  du  relâchement  des  tissus, 
elle  ne  produit  une  véritable  cloison  que  quand  on  écarte  l'un 
de  l'autre,  les  lobes  latéraux  de  la  prostate.  Le  repli  membra- 
neux qui  la  constitue  peut  être  aperçu,  à  l'état  rudimentaire,  sur 
la  plupart  des  cadavres  de  vieillards,  pour  peu  que  la  glande 
suit  engorgée  ;  il  suffît,  après  avoir  incisé  le  col  vésical  et  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre,  par  leur  lace  supérieure,  de  tirer  les 
lèvres  de  la  section  en  sens  opposé,  au  niveau  de  l'orifice  interne 
du  canal,  pour  taire  apparaître  le  repli.  Mais,  quand  la  produc- 
tion morbide  a  acquis  un  plus  grand  développement  et  qu'elle 
est  plus  tendue,  elle  fait  saillie  sans  qu'on  soit  obligé  d'exercer 
aucun  tiraillement. 

Vue  du  côté  de  l'urèthre,  la  barrière  est  généralement  placée 

à  peu  de  distance  de  la  crête  uréthrale,  avec  laquelle  elle  semble 

.    quelquefois  se  continuer.  Cependant,  elle  en  est  souvent  distincte, 

[    et  peut  même  en  être  éloignée  de  quelques  millimètres.  Elle 

I    occupe,  presque  exclusivement,  le  rebord  inférieur  de  l'orifice 

vésical  de  l'urèthre. 
f       Dans  beaucoup  de  cas,  la  face  inférieure  du  canal,  situé  en 
1    avant,  et  le  trigone,  placé  en  arrière,  sont  sur  le  même  plan, 
^    et  la  bride  s'élève  de  la  partie  inférieure  du  col  de  la  vessie,  sans 
|)    qu'on  découvre  aucune  trace  d'autre  lésion.  Ailleurs,  la  crête 
uréthrale  envoie  un  prolongement  linéaire,  qui  divise  le  plancher 
du  canal  en  deux  gouttières.  Dans  d'autres  circonstances  encore, 
Vangle  antérieur  du  trigone  est  soulevé,  surtout  quand  il  y  a 
hypertrophie  du  corps  de  la  prostate,  et  la  saillie  formée  par  la 
bride  se  prolongeen  arrière.  En  pareil  cas,  il  se  présente  une  par- 
ticularité que  le  praticien  doit  connaître  :  la  face  de  la  valvule 
tournée  vers  l'urèthre  est  à  pic,  tandis  que,  .du  côté  de  la  vessie, 
l'élévation  s'abaisse  par  une  gradation  insensible. 

CiVlALS,  T.  11.  Q 
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Ici,  comme  dans  les  cas  de  tumeur  prostatique,  il  n'est  pas  rare 
que  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  bride  soit  de  cou- 
leur violacée  ;  suivant  quelques  praticiens,  elle  est  tantôt  épaisse, 
blanchâtre,  tantôt  brune,  molle,  fongueuse,  parcourue  par  d« 
vaisseaux  très  dilatés,  surtout  eu  arrière,  où  ils  sont  tellement 
agglomérés  qu'on  les  a  pris  pour  des  varices.  On  trouve  cette 
disposition,  spécialement,  lorsqu'un  état  inflammatoire  a  existé 
pendant  longtemps.  Cette  phlegmasie  rend  raison  des  désordres 
observés  pendant  la  vie,  des  douleurs,  parfois  très  vives,  que 
le  passage  des  sondes  fait  éprouver  aux  malades,  et  aussi  delà 
quantité  de  sang  rendu  pendant  et  après  l'opération.  Est-ce  à 
elle  aussi  qu'on  doit  rapporter  la  formation  du  repli  lui-même? 
Tout  porte  à  croire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  réponse  doit 
être  affirmative,  en  ce  qui  concerne  les  replis  purement  mem- 
braneux, puisqu'on  en  observe  si  souvent  d'analogues,  en  avant 
et  en  arrière  de  la  fosse  naviculaire,  où  ils  surviennent  le  plus 
communément  sous  l'influence  d'une  phlegmasie.  Mais  en  est-îl 
de  même  pour  les  cas  où  des  fibres  musculaires  entrent  dans  k 
composition  de  la  valvule?  Ou  bien  faut-il  admettre,  comme  on 
l'a  prétendu,  que  l'état  morbide  débute  par  une  contractimi 
spasmodique  du  col  vésical  qui,  à  force  de  se  reproduire,  amène 
la  contraction  permanente  du  cordon  musculeux,  constituant  la 
bride?  Je  laisse  de  côté  ces  questions,  dont  la  solution  exige  de 
nouveaux  faits  bien  observés,  ajoutant  seulement  qu'il  n'est  pas 
plus  facile  de  concevoir  pourquoi  certains  fongus  ou  certains 
engorgements  de  la  prostate  présentent  un  aplatissement  d'avant 
en  arrière,  d'où  résulte  une  barrière  analogue  aux  précédentes, 
du  moins  quant  à  ses  efiets.  On  a  dit,  il  est  vrai,  que  l'aplatisse- 
ment de  la  tumeur  tenait  à  la  pression  exercée  par  un  calcul; 
mais  la  même  disposition  se  voit  aussi  chez  des  sujets  qui  n'ont 
pas  la  pierre. 

Dans  les  cas  de  tuméfaction  prostatique  ou  de  fongosité,  ces 
barrières  offrent  beaucoup  d'irrégularités  et  de  grandes  diffé- 
rences, eu  égard  surtout  à  leur  épaisseur,  à  leur  forme,  et  à  leur 
direction. 

Elles  affectent,  le  plus  communément,  une  direction  trans» 
versale,  et  s'étendent  d'un  lobe  latéral  de  la  prostate  à  celm 
du  côté  opposé.  C'est  le  cas  le  plus  simple,  le  plus  facile  à 
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reconnaître  et  à  traiter.  Si  le  moyen  lobe  est  tuméfié,  en  même 
temps  que  les  latéraux,  et  que  les  tumeurs  soient  circon- 
I     scrites,  isolées,  le  repli  affecte  une  forme  triangulaire  plus  ou 
I     moins  régulière.  Alors,  aussi  bien  que  dans  certains  fongus, 
^    siégeant  au  trigone  vésical,  il  y  a  un  double  repli,  s'étendant  de 
^    chaque  lobe  latéral  de  la  prostate  à  la  tumeur  du  milieu.  Ces  val- 
'    vulves  peuvent  affecter  également  d'autres  directions,  en  rapport 
J    avec  le  siège  de  la  tuméfaction  ;  mais  on  ne  les  découvre  qu'après 
f    la  mort.  J'ai  décrit,  dans  mes  publications  précédentes,  spécia- 
F    lement  dans  les  Traité*  de  la  lithotritie  et  de  laffectim  calcu- 
leuse,  une  autre  sorte  de  bride,  située  au  rebord  postérieur  du 
trigone  vésical,  et  s'étendant  de  l'orifice  d'un  uretère  à  celui  de 
l'autre.  Il  résulte  quelquefois  de  là  une  espèce  de  bande  trans- 
versale, d'autant  plus  saillante,  du  moins  en  apparence,  que  le 
bas-fond  de  la  vessie,  qui  vient  immédiatement  après,  est  plus 
déprimé,  et  commence  d'une  manière  plus  brusque.  Quelquefois 
il  se  forme,  derrière  cette  bande,  soit  des  excavations,  soit  des 
cellules,  qu'elle  parait  recouvrir  ;  je  reviendrai  sur  ces  disposi- 
tions en  traitant  des  cellules  vésicales. 

Afin  de  bien  observer  les  particularités  que  peut  présenter,  dans 
ces  cas,  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  il  faut  examiner  cet  orifice 
avanl  de  pratiquer  la  section  qui  doit  mettre  à  découvert  les 

I  régions  prostatique  et  membraneuse  du  canal.  Vue  du  côté  de 
la  vessie,  la  bride  forme,  le  plus  communément,  par  son  bord 
,  libre,  une  soupape  semi-circulaire,  régulièrement  aplatie  du 
*   côté  de  la  poche  urinaire,  et  cachant  en  partie  ou  en  totalité 
^   l'orifice  de  l'urèthre.  Souvent  même  cette  ouverture  ne  conserve 
K  presque  rien  de  sa  forme  normale.  Sa  situation  est  cliangée; 
^   elle  est  portée  en  haut,  vers  le  pubis,  de  toute  la  hauteur  de 
'^  la  barrière.  Chez  quelques  sujets,  l'examen  de  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  ne  laisse  apercevoir,  je  le  répète,  aucune 
f  trace  de  l'orifice  uréthral,  et  le  repli,  qui  le  voile,  peut  exister 
alors  même  que  la  prostate,  au  lieu  d'être  augmentée  de  volume, 
offre  au  contraire  une  sorte  d'atrophie.  Dans  un  cas  de  ce  g^nre, 
l'élève  chargé  de  la  préparation,  ne  put  découvrir  cet  (ftïfw/i 
qu'en  introduisant  une  sonde  par  Turèthre.  Uu  c/Aé  de  la  ve«sic, 
le  point  correspondant,  au  lieu  d'une  saillie,  avec  des  irrégula- 
rités, présentait  un  ^foncement  arrondi,  uniformément  régulier. 
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En  explorant  la  pièce  détachée^  on  reconnaissait  d'autant  moins 
que  c'était  le  col  de  la  vessie,  que  la  prostate,  le  trigone  et  les 
orifices  des  uretères  ne  formaient  pas  plus  de  relief  que  Torifioc 
de  Turèthre. 


Art.  il  —  diagnostic. 
S  t.  Signes  et  mjtaptàtaem  rationnels. 

On  est  porté  à  penser,  d*après  les  vues  de  la  théorie,  que  les 
barrières  uréthro-vésicales  doivent  exercer  une  très  grande  in- 
fluence, non-seulement  sur  Texpulsion  deTurine  et  sur  le  cathé* 
térisme,  mais  encore  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  plu- 
sieurs maladies  de  la  vessie.  Toutefois,  la  pratique  ne  confibrme 
pas  entièrement  rexactitude  de  ces  vues  ;  il  est  difficile  d'ailleun 
de  reconnaître,  pendant  la  vie,  la  présence  de  ces  barrières,  c* 
on  les  a  presque  toujours  confondues  avec  d'autres  lésions. 

D'abord,  si  l'on  n'interroge  que  les  sensations  du  malade,  ellei 
n'olFrent  rien  de  particulier.  Tantôt  elles  semblent  se  rapporta 
aux  névralgies  graves  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre  et  de 
col  vésical  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  des  phlegmasies,  quel- 
quefois aiguës,  mais  le  plus  souvent  chroniques  qu'elles  paraifr 
sent  accuser. 

En  égard  aux  elFets  mécaniques  des  barrières  uréthro-vésicales 
on  a  procédé  comme  cela  se  pratique  ordinairement.  Dès  qn 
l'attention  a  été  fixée  sur  elles,  tous  les  troubles,  tous  les  désor 
dres  fonctionnels  qui  se  sont  manifestés,  leur  ont  été  rapportés 
comme  si  le  corps  de  la  vessie  et  surtout  son  col  ne  pouvaieo 
être  le  siège  d'aucune  autre  maladie.  Ainsi,  c'est  aux  valvule 
qu'on  a  attribué  spécialement  les  sensations  de  malaise,  les  dou 
leurs  au  pubis,  au  périnée,  aux  aines,  aux  lombes,  dans  la  direc 
tion  des  uretères;  l'accroissement  de  la  prostate,  constatée  par  h 
toucher  anal,  la  rougeur  du  gland ,  le  gonflement  de  ses  lèvres, 
les  élancements  à  l'extrémité  de  la  verge,  les  écoulement  uré- 
thraux,  les  pertes  séminales  et  tout  le  cortège  des  phénomèneî 
morbides  dont  elles  s'accompagnent. 

Quant  aux  difficultés,  à  l'impossibilité  d'uriner,  à  l'incontinena 
d'urine,  on  en  a  fait  des  signes  pathognomoniques.  Sir  Brodie  aval 
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dit  :  Lorsqu'une  simple  hypertrophie  de  la  prostate  Cûmplique 

un  ancien  rétrécissement,  il  devient  moins  sujet  au  spasme,  et 

[    sa  dilatation  et  son  traitement  deviennent  plus  faciles,  parce  que 

■    la  pression  que  l'urine  exerce  sur  le  point  rétréci,  lorsque  le 

malade  fait  effort  pour  la  rendre,  est  une  source  continuelle 

d'irritation,  qui  cesse  dès  qu'un  nouvel  obstacle,  formé  parla 

tumeur  de  la  prostate,  se  développe  entre  la  coarctation  et  la 

;    vessie. 

Cette  explication,  que  tous  les  praticiens  n'adopteront  sans 
doute  pas  sans  réserve ,  a  conduit  un  de  nos  compatriotes  à 
dire  :  Lorsqu'il  existe  des  coarctations  organiques  de  Vurèthre^  ce 
n'est  pas  à  ces  coarctations^  mais  bien  à  la  valvule  du  col  vésicaly 
qu'il  faut  attribuer  les  difficultés  d'uriner  et  la  rétention  d'urine  ; 
ajoutant  que  la  barrière  uréthro-vésicale  a  pour  but  et  pour  effet  de 
prévenir  un  afflux  trop  abondant  d'urine  et  une  distension  trop  grande 
ducanal.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  ce  chirurgien,  qui 
voit  partout  et  toujours  des  valvules    auxquelles  il  rapporte 
presque  tous  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  croyait  en 
avoir  diagnostiqué  une  chez  une  femme;  «  Mais  je  n'ai  rien 
trouvé,  dit-il,  dans  Turèthre,  après  la  mort.  »  Ce  qui  ne  l'empêcha 
pas  de  persister  dans  son  système,  disant  :  «  Je  crois  qu'il  y  avait 
spasme  du  sphincter,  et  que  ce  spasme  cessa  à  mesure  que  la  vie 
s'éteignit.  » 
;     C'est  sur  des  vues  spéculatives  bien  plus  que  sur  l'observa- 
;  lioD,  qu'on  paraît  s'être  appuyé  fréquemment  pour  établir  le 
diagnostic  des  barrière  uréthro-vésicales,  en  leur  attribuant  les 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie.  Nous  voyons  en  effet  assez 
souvent  des  barrières  très  élevées,  résistantes  et  épaisses,  n'ap- 
porter aucun  dérangement  dans  l'excrétion  de  l'urine,  à  tel  point 
qu'on  ne  soupçonne  même  pas  leur  existence  sur  le  vivant.  En 
Voyant  les  pièces  après  la  mort,  due  à  d'autres  causes,  on  est 
tout  étonné  que  la  vessie  ait  pu  se  débarrasser  de  l'urine,  par  un 
conduit  dont  l'orifice  est  dévié,  déformé  et  parait  même  obstrué 
par  une  écluse.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  cas;  d'autres  en  ont  ob- 
servé aussi,  et  les  faits  de  ce  genre  seraient  bien  plus  nombreux 
si,  pour  beaucoup  de  praticiens,  l'absence  de  tout  phénomène 
morbide  n'était  pas  un  motif  suftisant  de  négliger  les  recherches 
iiécroscopiques. 
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D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  tbiu> 
tionnels  manifestes,  constants,  opiniâtres  même,  d'après  lesquels 
on  croit  pouvoir  diagnostiquer  en  toute  confiance  une  valvule  du 
col  de  la  vessie  ;  et  cependant  l'inspection  cadavérique  prouve 
qu'il  n'en  existe  pas.  Des  faits  pratiques,  dont  j'ai  donné  les 
détails,  prouvent  que  des  cliniciens,  même  habiles,  n'ont  pu 
éviter  la  méprise,  bien  qu'ils  eussent  fait  une  étude  approfondie 
du  sujet.  Les  opinions  ne  sont  donc  pas  encore  fixées,  eu  égard 
aux  effets  de  cette  lésion  sur  les  fonctions  de  la  vessie,  spéciale- 
ment sur  l'excrétion  de  l'urine,  et  l'on  ne  saurait  adopter  sans 
réserve  tout  ce  qu'on  dit  être  la  conséquence  obligée  çt  constanfai 
de  sa  présence. 

S  t.  Explorations. 

Si  les  sensations  du  malade,  les  signes  dits  rationnels  sont  in* 
suffisants  pour  faire  connaître,  avec  précision,les  productions  mor- 
bides formées  au  col  de  la  vessie,  l'art  est  heureusement  en  pos- 
session de  moyens  explorateurs  propres  à  faire  disparaître  toute 
incertitude,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  En  raison  de  Tim- 
portance  et  de  l'obscuritédu  sujet,  on  me  pardonnera  les  déve^ 
loppements  dans  lesquels  jecrois  indispensable  d'entrer.  Je  me 
suis  occupé  des  sondes  ou  algalies  dans  plusieurs  de  mes  ouvrages, 
notamment  le  Traité  de  la  lithotritie;  je  les  ai  décrites  dans  le 
premier  volume  dece  traité,  page  222  et  suivantes.  Je  dois  insister 
ici  sur  les  dispositions  de  ces  instruments,  employés  comme 
moyen  d'explorer  le  col  et  le  corps  de  la  vessie. 

I.  De  la  forme,  du  volume  des  sondes  exploratrices,  et  de 
quelques  autres  moyens  d'exploration. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  ont  varié,  suivant  le  besom, 
la  courbure  des  sondes  dont  ils  faisaient  usage,  et  plusieurs 
d'entre  eux  ont  recommandé  spécialement  les  sondes  appelées 
aujourd'hui  à  petite  courbure,  soit  pour  découvrir  la  pierre  avec 
plus  de  facilité,  soit  pour  triompher  des  obstacles  qu'ils  ren- 
contraient au  col  de  la  vessie.  Je  citerai  entre  autres  Tolet  (1), 

(!)  LUhot.^  p.  78-94,  avec  la  figure  ci-contre,  p.  136. 
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'  Desault (1),  Deschamps (2),  J.  L.  Petit  (3),Chopart(4), etc.,  qui  ont 
parlé  d'une  manière  très-explicite  de  ces  dispositions.  11  ne  pouvait 
m  être  autrement,  car  il  y  a  impossibilité,  dans  certains  cas,  de 
par?enir  dans  la  vessie,  ou  de  trouver  la  pierre  au  moyen  de 
l'algalie  et  par  le  procédé  qu'on  emploie  généralement.  De  là  la 
'  nécessité  de  varier  la  courbure  des  instruments,  et  le  mécanisme 
'    de  leur  introduction. 

'.     Mes  travaux  sur  Tart  de  broyer  la  pierre  me  conduisirent  tout 
j   naturellement,  et  de  deux  manières,  à  étudier  la  courbure  qu'il 
1   convient  de  donner  aux  sondes  employées  dans  les  différents  cas 
'    comme  moyen  d'exploration .  Rappelons  que  les  premiers  instru- 
ments lithotriteurs  étaient  droits;  pour  les  faire  parvenir  dans  la 
vessie,  il  fallut  adopter  un  mode  spécial  decatbétérisme,ditrec- 
^%we,  déjà  connu,  mais  tombé  en  désuétude.  Pour  rendre  ce  ca- 
thétérisme  usuel,  il  devint  nécessaire  de  se  livrer  à  des  recherches 
anatomiques,  à  des  études,  à  des  expériences,  dans  le  but  1°  de 
déterminer  les  dispositions  normales  ou  acquises  des  parties  ; 
2"  de  faire  connaître  les  exigences  de  la  pratique  nouvelle,  tant 
dans  les  cas  ordinaires,  que  dans  la  longue  série  des  cas  anor- 
maux. 

Déjà,  en  1823,  en  décrivant  le  cathétérisme  rectiligne,  j'avais 
conseillé  de  courber  les  sondes,  à  leur  extrémité  oculaire,  dans 
wie  étendue  de  13  à  30  millimètres.  J'avais  remarqué,  en  effet, 
que  cette  courbure  courte  et  brusque,  permettait  de  suivre  avec 
plus  de  facilité  les  déviations  du  canal  qui  s'opposaient  au  pas- 
sage des  sondes,  soit  à  courbure  ordinaire,  soit  entièrement 
droites,  et  j'ajoutais  que  les  personnes  peu  habituées  à  se  servir 
des  sondes  droites,  trouveraient  dans  cette  petite  courbure 
un  moyen  de  plus  pour  traverser  la  portion  prostatique  du 
cml{5). 

En  1827,  après  avoir  indiqué  les  barrières  uréthro-vési- 
caias^  i«  donnai,  planche  2  de  mon  ouvrage  sur  la  litho- 
Iritie,  les  premières  figures  des  instruments  bilabes  ou  tri" 


(i)  Journal  de  chirurgie,  de  Desault,  t.  I,  p.  i54. 

(2)  Traitéde  la  taille,  1. 1,  p.  217-250. 

IS)  Œuvres chirur g icaleSjU  III,  p.  74» 

(*)  Maladies  des  voies  urinaires,  t.  Il,  p.  211. 

(5)  iVouu.cor?s.si*r  la«''f'«««««'i  d* urine,  ji.  34. 
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labeSf  à  petite  courbure  brusque,  dont  je  me  servais  dans  cer- 
tains cas. 

Plus  tard,  lorsque  les  faits  pratiques,  en  se  multipliant^  eurent 
fixé  mon  opinion  sur  ce  sujet,  je  la  formulai  ainsi  :  «  11  convient 
n  de  donner  une  courbure  à  la  sonde,  mais  une  courbure 
»  beaucoup  plus  courte,  plus  uniforme,  et  en  même  temps 
»  plus  prononcée  que  celle  dés  sondes  ordinaires,  »  surtouf 
dans  les  cas  de  déviations  anormales  de  la  partie  prostatique  de 
rurèthre  (1). 

Ce  mode  de  courbure  était  connu  aussi  en  Angleterre,  car  on 
le  retrouve  dans  des  instruments  déjà  anciens,  et  qui  paraissent 
avoir  servi  de  modèle  au  percuteur  (2).  C'est  donc  à  tort  qu'on 
Ta  proposé  dans  ces  derniers  temps,  sous  des  noms  divers, 
comme  une  invention  toute  récente  dont  on  s'est  attribué  le 
mérite  (3). 


[(1)  Traité  pratique  mr  les  maXadiei  de%  organes  génito-urinaires,  1837, 
1. 1,  p.  195. 

(2)  Voyex  mon  Traité  pratiqw  et  historique  de  la  lithotrilie.  Paris,  1847. 

(3)  les  sondes  à  petites  courbure  ont  fourni  à  deux  de  nos  chirurgiens  l'oc- 
casion d'une  polémique  qui  ne  se  Tait  remarquer  ni  par  Téquité  du  fond,  ni 
|iar  Purbanité  des  formes. 

(^est  à  turt  que  mon  nom  a  été  mêlé  à  ces  débals.  Bien  que  j'aie  été  depuis 
longtemps  en  position  d'étudier  les  sondes  à  petite  courbure  et  de  les  appliquer 
peut-être  plus  souvent  que  tout  autre,  je  n'ai  élevé  aucune  prétention  h  leur 
Mujet.  Dès  que  je  connus  cequ'avaient  Tait  nos  prédécesseurs,  je  me  bornai  à 
enregistrer  les  Taitsquc  la  pratique  m'a  Tournis  depuis  1824.  Les  deux  chirur- 
giens  auxquels  je  Tais  allusion  ont  suivi  une  autre  marche,  et  ils  n'ont  pas 
hésité  à  se  proclamer  les  inventeurs  des  sondes  h  petite  courbure  ;  ils  se 

seraient  détrompés  s'ils  avaientjeté  les  yeux 
sur  la  figure  ci-jointe  que  je  prends  dans 
l'ouvragedeToIet  (4*  édition,  p.  95,  1689), 
et  qui  représente  les  sondes  à  petite  cour- 
bure dont  ce  chirurgien  faisait  usage  dans 
des  cas  qu'il  indique  avec  soin  (pages  77 
et  suivautesl.  Tolet  ne  manque  pas  de  faire 
^'^*  **  observer  que   ces   sondes  soot   fortement 

courbées,  et  que  le  bec,  depais  le  commencement  de  la  courbore,  ne  doit 
pas  être  si  long  que  dans  celles  qui  servent  à  faire  Tincisioa  de  la  taillo 
et  qui  sont  cannelées.  Il  i^oute  que  les  sondes  k  petite  courbure  tournent  plus 
facilement  dans  une  vessie  à  capacité  réduite,  et  qu'on  peut  les  porter  à  droite 
et  à  gauche,  ce  qu'il  est  impossible  de  faire  avec  les  autres  sondes,  à  raison  de 
la  longueur  du  bec. 

Puissent  ces  observations  satisfaire  le  gracieux  confrère  qui  m^adresse  de- 
puis  bieol^t  quinie  ans  les  aménités  à  son  usage,  pour  n'avoir  pas  voala  re« 
connaître  qu^il  mvait  imvcfUi  les  S(m4e$  à  ptftta  coiir6iir«. 


BucmsM. 


IS7 


r»,  f. 


igures  TtpréêfsaUBB^  ptt$  ^ 
ie,  Cooper,  Girtànt  tft 
ombre. 
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Je  ne  m'arrêterai  pas  plus  longtemps  sur  ces  particularités  qui 
n'offrent  aujourd'hui  que  peu  d'intérêt.  Ce  qu'il  importe  aux 
praticiens  de  connaître,  c'est  le  degré  de  courbure  qu'il  convient 
de  donner  aux  instruments  dans  les  divers  cas,  la  manière  de  les 
employer,  et  le  résultat  qu'on  peut  en  attendre. 

Faisons  remarquer  d'abord  que  les  courbures  des  sondes  va- 
rient singulièrement,  et  que,  guidés  par  des  habitudes  manuelles 
plutôt  que  par  un  calcul  raisonné,  beaucoup  de  chirurgiens  en 
ont  adopté  qui  leur  sont  individuellement  propres.  Je  citerai 
comme  exemple  celles  dont  on  se  sert  en  Angleterre,  et  dont 
M.  Weiss  m'a  remis  un  dessin  que  je  reproduis  à  côté  de  la  figure 
qui  représente  ma  sonde,  et  le  cercle  sur  lequel  elle  doit  s'ap- 
pliquer pour  que  sa  courbure  soit  régulière  (fig.  2). 

Ce  n'est  pas  là  une  question  indifférente  ou  d'un  feible  intérêt. 
Bien  qu'on  puisse  exécuter  l'opération  avec  des  instruments  dé- 
fectueux, on  reconnaîtra  sans  peine  que  les  sondes  droites  ou  à 
grande  courbure,  par  exemple,  ne  pénètrent  pas  dans  la  vessie, 
en  franchissant  une  barrière  ou  une  prostate  tuméfiée,  sans 
tirailler  douloureusement  le  ligament  antérieur  de  la  verge  (1). 
On  comprend  encore  que,  sans  compter  les  difficultés  de  faire 
pénétrer  de  pareils  instruments ,  surtout  à  un  premier  cathété- 
risme,  on  ne  parvient  que  rarement  à  éviter  de  froisser,  de  con- 
fondre, de  déchirer  même  les  tissus,  ainsi  que  l'attestent  les 
fausses  routes,  les  érosions,  etc. 

Je  dois  faire,  pour  les  algalies,  et  les  sondes  flexibles,  dont  j( 
me  sers  dans  les  cas  de  tuméfaction  prostatique  et  de  lésions  di 
col  et  du  corps  de  la  vessie,  ce  que  j'ai  fait  pour  la  sonde  à  dard, 
c'est-à-dire  déterminer  rigoureusement  la  courbure  dont  l'expé- 
rience m'a  confirmé  les  avantages.  Rien  de  plus  facile.  L'instru- 
ment se  compose  de  deux  parties,  l'une  droite  et  l'autre  courbe 
La  première  aura  une  étendue  de  vingt-deux  à  vmgt-quatre  centi 
mètres.  Pour  trouver  la  longueur  et  le  degré  de  courbure  de  1j 
sonde,  il  suffit  de  tracer  sur  le  papier  un  cercle  de  60  millimètre 


(1)  Oo  ne  tient  pas  assez  généralement  compte  de  ces  tiraiUements,  néces 
sites  par  rabaissement  du  pénis,  pour  Tintroductiou  des  instruments  dans  I 
vessie.  Hy  a  plusieurs  années  que  j'ai  appelé  Pattention  sur  ce  fait,  dont  I 
pratique  de  la  litliotritie  m*avait  dévoilé  l'importance,  et  qui  m'a  suggéré  I 
procédé  quej'ettiploie  avec  toecès  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 
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de  diamètre,  aux  trois  onzièmes  (1)  de  la  circonférence  duquel 
la  partie  concave  de  la  sonde  doit  s'adapter  exactement. 

Cette  mesure  est  plus  sûre  et  plus  facile  à  comprendre  que  les 
angles  et  les  tangentes  que  j'avais  employés  en  1836  (2),  et  aux- 
quels ont  recours  quelques  modernes  ;  elle  fournit  à  chacun  le 
moyen  de  donner  à  la  sonde  la  courbure  convenue.  Cette  me- 
sure, du  reste,  n'est  qu'une  moyenne  :  on  peut  employer  des 
sondes  à  courbure  plus  longue  ou  plus  courte,  et  plus  ou  moins 
prononcée,  suivant  les  circonstances,  et  aussi  les  habitudes  déjà 
prises  par  le  chirurgien.  Celle  que  je  viens  d'indiquer  me  parait 
mériter  la  préférence,  dans  la  généralité  des  cas. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  pris  pour  modèle  la  courbure  angu- 
leuse du  lithoclaste,  donton  se  sert  pour  l'écrasement  de  la  pierre. 
Hais  le  nu>de  et  le  degré  d'incurvation  de  cet  instrument  différent 
de  ceux  des  sondes  ordinaires.  L'incurvation  y  commence  brus- 
quement, et  diminue  ensuite  d'une  manière  notable.  Ce  sont 
deux  parties,  l'une  droite,  l'autre  presque  droite,  réunies  par  un 
angle  arrondi.  Dans  plusieurs  de  ces  sondes  spéciales,  la  lon- 
gueur de  la  partie  coudée  est  réduite  à  16  ou  17  millimètres,  et 
la  courbure  est  telle  que  l'extrémité  qui  lui  succède,  fait  un  angle 
presque  droit  avec  la  portion  rectiligne,  ce  qui  donne  des  instru- 
ments analogues,  quant  à  la  courbure,  aux  figures  réduites  des 
lithoclastes  que  j'ai  représentés  dans  mon  Traité  de  la  litho- 
tritie,  p.  27,  30,  360,  366. 

On  attribue  à  ces  sondes  coudées  des  avantages  qu'elles  n'ont 
pas.  S'il  n'est  pas  contestable,  en  effet,  qu'un  chirurgien  expé- 
rimenté puisse,  avec  leur  secours,  parvenir  dans  la  vessie  à  tra- 
vers les  déviations  et  déformations  de  la  partie  prostatique  de 
Turèthre,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  vouloir  placer  cet  instru- 
ment dans  toutes  les  mains  et  s'en  servir  dans  tous  les  cas.  Il 
faut  bien  qu'on  le  sache  d'ailleurs,  ces  sondes  cheminent  péni- 
blement, dans  toute  la  longueur  du  canal  ;  parfois  la  manoeuvre 
6st  si  difficile  et  si  douloureuse,  que  les  malades  ne  peuvent  la 
supporter;  plusieurs  même  ont  éprouvé  ensuite  des  accidents 
graves  et  même  mortels.  J'en  ai  vu  un  exemple  remarquable, 
chez  un  de  mes  collègues  de  l'Institut,  qui  a  succombé,  un  mois 

(1)  Voyez  la  Ogore  2  pag.  137. 

(2)  Parallèle,  p.  197. 
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et  demi  après  une  de  ces  explorations,  qui  fut,  me  disait-il, 
excessivement  douloureuse. 

La  théorie  rend  raison  des  accidents  inhérents  à  ce  mode  vi- 
cieux de  cathétérisme.  Pour  comprendre  combien  se  sont  mépris 
à  son  sujet  quelques  chirurgiens,  il  suffit  de  se  rappeler,  la  direc- 
tion du  canal,  et  la  disposition  d'une  sonde  dont  rextréroité 
coudée  à  angle  presque  droit,  chemine  dans  son  intérieur.  Quelle 
que  soit  la  dextérité  de  l'opérateur,  il  ne  saurait  éviter  les  tirail- 
lements, les  froissements,  les  violences  même  que  détermine 
cette  algalie  en  parcourant  toutes  les  parties  de  Turèthre.  Il  ne 
faut  donc  y  recourir  que  lorsque  les  explorations  avec  les  sondes 
ordinaires  en  ont  fait  connaître  la  nécessité. 

Une  fois  fixé  sur  le  degré  de  courbure  de  la  sonde,  il  devient 
facile  de  s'entendre  au  sujet  d'autres  dispositions,  dont  l'expé- 
rience a  constaté  l'utilité. 

Lorsque  l'obstacle  existe  au  col  de  la  vessie,  on  réussit  généra- 
lement mieux,  dit  Desault(l),  avec  une  grosse  sonde  qu'avec 
une  petite.  Je  me  plais  à  citer  ce  grand  chirurgien,  dont  on  con- 
naît la  prédilection  pour  les  sondes  coniques,  afin  de  faire  res- 
sortir le  contraste  qui  existe  entre  cette  doctrine  et  des  opinions 
modernes,  exprimées  avec  trop  de  confiance,  en  faveur  des 
sondes  de  ce  genre,  avec  lesquelles  on  dit  avoir  obtenu  de  grands 
succès. 

Le  diamètre  de  mes  sondes  est  de  cinq  millimètres,  leur  ex- 
trémité oculaire  est  très  lisse  et  arrondie,  leur  longueur  totale 
est  de  trente-trois  centimètres.  On  a  proposé  de  remplacer  les 
anneaux  par  une  plaque  :  les  avantages  attribués  à  cette  substi- 
tution ne  me  paraissant  pas  démontrés,  j'ai  conservé  les  anneaux 
On  est  revenu,  de  nos  jours,  sur  une  question  dont  s'étaient 
occupés  Garengeot,  J.  L.  Petit,  Desault,  etc.,  et  l'on  a  proposé 
de  nouveau  de  changer  la  disposition  des  yeux  delà  sonde;  mais 
on  n'a  rien  ajouté  à  ce  qu'on  savait  sur  ce  point.  Ces  yeux,  quand 
on  introduit  l'instrument,  et  surtout  lorsqu'on  le  retire,  fatiguent 
parfois  la  partie  tuméfiée  de  la  prostate,  surtout  s'ils  sont  trop 
grands  ou  mal  faits  ;  on  dirait  que  la  substance,  ramollie  de  la 
glande  malade,  s'y  engage  dès  qu'ils  sont  demeurés  quelque  temps 

(1)  Journal  de  chirurgie^  t.  Il,  p.  188. 


I 


1  en  ecmtacl  avec  elle.  Cette  particalarité,  d^  rigmléa  par  noa 
ï  deyanders,  s'est  présratée  plus  d'une  fois  dans  ma  pratique^  el 
4  je  n'ai  pu  douter  de  l'exactitude  du  fSut,  puisque  les  douleurs 
i  que  les  malades  éprouvaient,  au  moment  de  retirer  la  sonde,  la 
*i  sensation  d'arrachement  dont  plusieurs  se  plaignaient,  et  la 
^  résistance  que  la  main  tenant  Talgalie  appréciait  nettement, 
'  rien  de  tout  cela  n'existait  quand,  au  lieu  d'une  sonde,  je  me 
servais  d'un  instrument  sans  yeux,  ou  avec  des  yeux  bien  faits. 
C'est  une  épreuve  que  j'ai  répétée  souvent.  Il  faut  donc  employer 
des  sondes  dont  les  yeux  soient  très  petits,  placés  à  peu  de 
distance  l'un  de  l'autre,  de  forme  légèrement  ovale,  à  bords  ef- 
facés, usés  de  dehors  en  dedans.  Au  moyen  de  ces  dispositions^ 
on  se  met  à  l'abri  de  tout  inconvénient.  On  peut  aussi  placer 
dans  la  sonde,  avant  de  l'introduire,  une  bougie  en  cire  ou  en 
gomme,  qu'on  enlève  pour  l'écoulement  de  l'urine,  et  qu'on 
replace  pour  retirer  la  sonde.  Cette  bougie,  qui  doit  remplir 
exactement  la  cavité  de  la  sonde,  a  aussi  l'avantage  d'empêcher 
que  celle-ci  soit  obstruée  par  le  sang  ou  les  mucosités  pendant 
l'introduction.  J'ai  eu  aussi  recours  à  des  sondes  sans  yeux,  à 
l'extrémité  arrondie  desquelles  était  pratiquée  une  ouverture 
fermée  par  un  mandrin  métallique;  mais  celui-ci  est  quelque- 
fois diflicile  à  retirer;  on  imprime  alors  à  la  sonde  des  necxm$§e$ 
douloureuses  pour  le  malade.  Quelques  personnes  veulent  que 
les  sondes  n'aient  qu'un  œil,  et  qu'il  soit  placé  du  cAté  de  la 
convexité  de  la  courbure;  c'est  une  disposition  dont  on  a  peut* 
être  exagéré  les  avantages,  mais  à  laquelle  aucun  inconvénient 
ne  saurait  être  attribué. 

On  a  proposé  des  sondes  en  métal  sonore  et  lourd,  def  fiondei 
à  pavillon^  à  plaque,  à  robinet,  des  sondes  en  c/iaf/elei,  Ae%  sofidet 
à  tuyau  acoustique,  etc.,  dont  on  vante  l'usage.  Je  dirai  avec  Ue- 
sault  que  l'algalîe  ordinaire,  en  aident,  est  préC^Me. 

Quant  aux  bougies  métalliques,  reeofnmaifid^  par  fhfpif ytren 
et  autres,  comme  moyen  d'exploratM),  elle»  sont  d^^^iMniM^, 
surtout  en  ce  qu'elles  ne  permettent  pas  a  la  v«M#e  éUf  m  fiAérr^ 
si  elle  est  pleine,  et  d'y  pratiquer  de^i  ff)f>9^/m^  m  HM;  e«i  fUUf. 
Or,  tous  les  pralkiefis  savent  aujourdlmi  erimMen  il  ^^  »iîl«  ^ 
faire  passer  la  vesdâe,  fi-^ndant  'î'*-%^eiirr^m  #ferét*i  4^  vvwll^ 
à  celui  de  plénitmle,  et  r-rf  r^'rp/.  On  *>rt.  ^^tejtfAer  k^  «H  aw^ 
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quels  j'ai  fait  allusion  dans  le  premier  volume  de  ce  traité,  él 
dans  lesquels  les  grosses  bougies  sont  employées  utilenoent  pom 
compléter  la  guériaon  des  coarctations  uréthrales. 

Depuis  longtemps  on  s'est  attaché  à  perfectionner  les  aonda 
flexibles,  destinées  à  vider  la  vessie  dans  les  cas  d'éngorgfiffieat 
prostatique.  Mais  telle  est  la  difficulté  de  faire  changer  œ  qM 
la  routine  a  consacré,  qu'on  n'est  parvenu  que  dans  ces  demièra 
années,  à  construire  des  sondes  flexibles,  courbes,  sans  mandria, 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  sondes  à  courbure  fixe^  façonnM 
ensuite  en  sondes  flexibles  crochues,  qui  étaient  recommandé! 
déjà  par  Abernethy,  mais  qui  n'ont  pas  eu  le  succès  qu'on  s'ea 
promettait 

Un  autre  changement,  présenté  aussi  k  titre  d'innovation  et  de 
perfectionnement,  a  fait  quelque  bruit;  mais  les  sondes  à  tête,  i 
bouton,  aussi  bien  que  les  bougies  à  extrémité  olivaire^  étaiimt 
connues,  je  m'en  sui^  occupé  dans  le  volume  précédent. 

Quant  aux  avantages  réels  que  présentent  ces  sondes  et  cas 
bougies  à  bouton,  je  n'ai  pas  à  y  revenir.  Pour  ce  qui  est 
de  déterminer,  par  leur  emploi,  l'existence,  l'élévation,  l'épais- 
seur des  barrières  uréthro-vésicales,  on  peut  y  avoir  recours; 
dans  certains  cas  même  elles  fournissent  des  renseignements 
utiles,  mais  non  pas  des  notions  aussi  précises  que  le  prétendent 
des  partisans  trop  exclusifs  qui  se  sont  fait  illusion.  Si  Ton  pouvait 
conserver  quelques  doutes  à  cet  égard,  on  n'aurait  qu'à  citer  la 
phrase  suivante  de  l'un  d'eux  :  «  Moi,  qui  fais  grand  usage  des 
»  sondes  exploratrices  terminées  par  un  renflement  olivairevolu- 
»  mineux ,  je  puis  assurer  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
»  sensations  soient  aussi  distinctes  qu'on  pourrait  le  croire.  » 


It.  Manière  de  procéder  aux  explorations. 

Une  fois  en  possession  d'instruments  bien  faits  et  remplissant 
toutes  les  conditions  exigées,  il  faut  procéder  à  l'exploratioa 
Rappelons  d'abord  que  les  sondes  à  petite  courbure,  traversent 
la  partie  pénienne  de  l'urèthre  et  même  la  portion  sous-pubienne 
avec  moins  de  facilité  et  plus  de  douleur  que  les  sondes  à  cour- 
bure ordinaire.  J'ai  vu  des  chirurgiens,  même  habiles  dans  le 


eatbéiérisme,  obligés  de  renoncer  aux  premières  et  de  reyenir 
aux  secondes. 

Dès  que  la  sonde  est  parvenue  à  la  crôte  uréthrale,  il  est  pres- 
crit d'abaisser  son  extrémité  annulaire,  afin  de  relever  le  bec, 
et  de  le  faire  passer  par-dessus  la  barrière  uréthro-vésicale.  Mais 
pour  peu  qu'on  abaisse  trop  et  trop  tôt  la  main,  la  sonde  butte 
contre  le  rebord  supérieur  de  Torifice  uréthral  et  n'avance  pas, 
où  si  elle  piètre  dans  la  vessie,  c'est  par  un  mouvement  saccadé, 
semblable  à  l'effet  produit  par  une  résistance  subitement  vaincue, 
l'ai  vu  plusieurs  malades  qu'on  n'était  point  parvenu  à  sonder 
uniquement  pour  cette  raison.  J'aurais  été  arrêté  de  môme,  si 
l'expérience  ne  m'avait  appris  le  moyen  de  tourner  la  difficulté, 
en  relevant  moins  le  bec  de  la  sonde,  et,  dans  quelques  cas  môme, 
en  appuyant  sa  partie  coudée  en  bas,  vers  le  rectum.  Il  arrive 
là  ce  qu'on  observe  très-fréquemment  sous  l'arcade  pubienne, 
où  l'instrument  n'avance  pas,  parce  que  la  main  étant  trop  tôt 
ou  trop  fortement  abaissée ,  le  fait  buter  contre  la  face  supé- 
rieure du  canal.  Il  convient  d'ailleurs  de  varier  la  manœuvre 
saivant  la  courbure  de  l'instrument  dont  on  fait  usage,  et  sur- 
tout d'après  les  états  morbides  du  col  vésical  et  de  la  partie 
profonde  de  l'urèthre.  J'insiste  sur  ce  point,  dussent  les  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer  paraître  trop  minutieux. 

Pour  arriver  à  une  connaissance  précise  des  dispositions  mor- 
bides qui  existent  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  et  qui  font  ob- 
stacle au  passage  de  l'instrument  explorateur,  il  y  a  trois  points 
àexaminer  :  !•  la  face  antérieure  de  l'obstacle,  celle  qui  regarde 
l'urèthre  ;  2°  son  côté  supérieur,  ou  le  bord  libre  qui  limite  la 
saillie  à  l'orifice  interne  du  canal  ;  3*  sa  face  postérieure,  tournée 
du  côté  de  la  vessie. 

Je  procède  de  la  manière  suivante  : 

Supposons  que,  par  un  premier  cathétérisme,  j'aie  découvert, 
BU  col  de  la  vessie,  un  obstacle  qui  rend  difficile  le  passage  de 
la  sonde  ;  au  lieu  de  recourir  à  la  force,  je  retire  l'instrument 
et  j'ai  recours  à  l'un  des  procédés  suivants,  et  même,  selon  les 
circonstances,  à  chacun  d'eux  successivement. 

1*  Dans  un  canal  non  rétréci,  et  dont  la  sensibilité  est  émoussée 
par  un  traitement  préalable,  j'introduis  une  grosse  bougie  en 
étain,  à  grande  courbure  et  à  bout  arrondi.  A  part  des  brides^des 


i&ft  DBS  BARRIÈRES  DRiTËBO  - VÉSICÀLBS. 

bandes  fibreuses,  des  valvules,  qu'elle  fail  reconnaître  dans  le 
trajet  de  Turèthre,  et  qu'on  n'avait  pas  soupçonnées  jusque-là, 
cette  bougie,  arrivée  à  la  partie  prostatique,  avertit  qu'il  existe 
là  un  obstacle  contre  lequel  elle  bute.  En  abaissant  graduelle- 
ment le  pavillon  de  la  bougie,  et  sans  la  pousser,  .on  saisit  le  mo- 
ment où  son  extrémité,  de  plus  en  plus  relevée,  passe  par  dessus 
la  barrière  et  pénètre  dans  la  cavité  vésicale.  En  retirant  ensuite 
lentement  la  bougie,  en  relevant  son  pavillon,  et  en  appuyant  eo 
bas,  vers  le  rectum,  l'extrémité  qui  a  pénétré  dans  la  vessie,  on 
distingue  très  bien  le  moment  où  cette  extrémité,  cheminant 
d'arrière  en  avant,  saute  d'un  lieu  plus  élevé  à  un  autre  qui 
l'est  moins  :  c'est  le  contraire  de  ce  qui  s'est  produit  pendant 
l'introduction.  Ainsi,  arrêt  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  mais 
pénétration  de  la  bougie  si  l'on  a  soin  de  relever  son  extrémité  en 
abaissant  le  pavillon.  En  la  retirant,  si  l'on  presse;  sur  lé  col  vé- 
sical,  en  relevant  le  pavillon  de  la  bougie  vers  l'abdomen,  on  sent 
l'extrémité  de  cette  bougie  sauter  du  bord  libre  à  la  base  de  la 
barrière.  Cette  exploration  répétée  plusieurs  fois,  fournit  des  no- 
tions presque  suffisantes  pour  faire  reconnaître  l'existence  d'une 
barrière  uréthro-vésicale. 

Chez  plusieurs  malades,  que  j'avais  traités  pour  des  rétrécis- 
mentsuréthraux,  j'ai  découvert,  en  procédant  de  la  sorte,  une 
valvule  que  je  n  avais  pas  soupçonnée  d'abord.  C'est,  en  effet,  à 
la  fin  du  traitement  des  coarctations  urèthrales  que  ces  explo- 
rations sont  pratiquées  avec  le  plus  d'avantage. 

2®  Je  présente  une  sonde  flexible  à  courbure  fixe  (1).  Si  une 

(1)  Cestavec  l*extrémité  oculaire  de  la  sonde  qu*on  agit  pour  explorer  la 
face  aaténeore  ou  uréthraie  de  l'obstacle.  A  ce  procédé,  unanimement  usitéf 
on  propose  d'en  substituer  un  autre»  qui  consisterait  à  agir,  non  avec  l'eitré- 
mité,  mais  bien  avec  le  dos  de  la  partie  coudée  de  Tinstrument.  On  introduit  la 
sonde  jusqu*à  l'obstacle,  contre  lequel  on  appuie  la  conveiité  de  la  coorbare, 
de  manière  à  le  refouler  en  arrière  vers  la  vessie,  et  à  éloigner  de  Torifice  interne 
de  l'urèthre,  le  bord  libre  de  la  barrière,  qui,  dit-on,  obliière  le  canal  à  la 
façon  dessoopapes.  La  théorie  écarte  alors  merveilleusement  tous  les  obstacles  : 
c*est  le  dos  de  la  partie  coudée  de  la  sonde  qui  refoule  la  barrière,  pendant 
que  son  extrémité  oculaire,  formant  tige  presque  perpendiculaire,  chtmine 
très  commodément  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  dont  le  diamètre 
coccy-pubien  serait  augmenté,  et  l'on  ajoute  qu'au  moyen  de  cette  sonde,  et 
par  ce  procéd(^,  non-seulement  on  n'est  pns  exposé  à  faire  fausse  route,  maia 
encore  qu'on  évite  facilement  de  s'engngcr  dans  celles  qui  pourraient  exister- 
Chacun  appréciera  ce  procédé,  qui  n'a  pas  encore  pour  lui  la  sanction  de  l'expé- 
rience. 


légère  pression  ne  suffit  pas  pour  la  Taire  pénétrer,  j'en  prends 
une  antre,  à  courbnre  pins  courte,  mais  toujours  en  m*arrètant 
devant  une  résistance  qu'on  ne  saurait  vaincre  d'ailleurs  avec  une 
sonde  flexible,  qui  ploie,  se  déforme  et  n'avance  pas,  tandis  qu'une 
sonde  analogue,  ou  la  même  avec  un  mandrin,  traverse  le  col 
vésical  aussi  bien  que  les  autres  parties  de  Turèthre.  Ainsi,  dans  le 
caihétérisrae  explorateur  avec  unealgalie  ordinaire,  et  par  le  pro- 
cédé généralementusité,  on  ne  découvre  presque  jamaisces  sortes 
de  barrières.  L'arrêt  de  la  sonde  à  courbure  fixe,  sans  mandrin, 
.  a  ici  une  signification  d'autant  plus  grande  qu'il  a  très  rarement 
lieu  dans  les  cas  detuméfaction  prostatique,  et  d'autres  tumeurs 
du  col  vésical,  qui  produisent  des  déviations  moins  à  pic  que 
l'obstacle  dont  nous  nous  occupons. 

Dans  certaines  circonstances,  on  a  vu  une  sonde  flexible,  termi- 
née par  une  extrémité  mince,  cylindrique  ou  à  bouton,  ou  offrant 
d'autres  modifications  de  forme,  de  volume,  de  consistance,  insi- 
gnifiantes en  apparence,  réussir  là  où  les  instruments  ordinaires 
avaient  échoué.  Hais  ces  cas  sont  exceptionnels;  ce  qui  est  plus 
constant,  et  ce  dont  o|i  se  rend  plus  facilement  compte,  c'est  que 
les  diverses  modifications  des  sondes  flexibles  sont  moins  utiles 
contre  les  barrières  uréthro-vésicalesque  contre  les  tumeurs  pros- 
tatiques ou  fongueuses.  Ces  sondes  en  eflet,  arrêtées  derrière  la 
crête  uréthrale,  se  ramollissent,  et  quand  on  les  pousse  elles  se 
déforment,  se  recourbent  dans  tous  les  sens,  et  ne  pénètrent  pas. 
3"  11  y  a  un  autre  moyen  que  je  ne  saurais  trop  recommander, 
parce  qu'il  rend  les  plus  grands  services  dans  les  cas  obscurs  et 
embarrassants  ;  je  veux  parler  des  bougies  en  cire  molle,  qui 
offrent  l'inappréciable  avantage,  quand  on  les  retire,  de  rappor- 
^    ter  des  empreintes  à  l'aide  desquelles  on  peut  connaître  la  forme 
I    et  jusqu'à  un  certain  point  la  nature  de  l'obstacle  existant  au  c<il 
delà  vessie.  J'insiste  sur  ce  moyen  déjà  recommandé  par  llunter 
et  autres  praticiens,  parce  qu'il  fournit  des  notions  exactes  qu'on 
néglige,  et  que  des  chirurgiens  modernes  cherchent  à  le  dis- 
créditer, faute   sans  doute  de  l'avoir  suffisamment  i.^péri* 
mente.  En  retirant  la  bougie  molle,  après  Tavoir  tenue  «ppli* 
quéc  contre  l'obstacle  pendant  une  ou  deux  minoteif  on  iwu^$9 
son  extrémité  déformée.  Il  s'agit  de  distinguer  m  Toliiliicle  f;rtf>- 
vient  d'une  barrière,  ou  d'une  tumeur  prottatiqne.  Iham  Ui  pr«o 
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mier  cas  \b{  bou^e  ayant  buté,  son  extrémité  est  rebroussée.  Dam 
le  secopd,  il  n'y  a  pas  eu  d*arrét  brusque  ;  h  bougie  a  cheminé  par 
une  pression  graduelle  et  soutenue,  mais  elle  a  été  tellement  ser- 
rée, déviée,  qu'elle  n'a  pu  pénétrer  dans  la  vessie.  Sa  pointe  esl 
déformée  comme  dans  le  premier  cas,  mais  d'une  autre  manière: 
elle  est  aplatie  et  déprimée  dans  un  sens,  elle  rapporte  une  coi^v 
bure  irrégulière,  mais  plus  douce,  plus  longue,  moins  à  pic 
Ces  données,  rapprochées  de  celles  que  fournissent  les  boujiies 
métalliques,  correspondent  parfaitement  à  ce  que  nous  a  apprb 
l'anatomie  pathologique.  On  sait  en  etfet  que  s  il  s'agit  d'une  bar- 
rière, la  courbure  de  Turèthre  est  brusque,  à  pic,  tandis  qu'elle 
est  plus  douce,  plus  lente,  si  l'obstacle  est  formépar  une  tumeur 
fongueuse  ou  prostatique. 

Éclairé  par  ces  données,  je  me  place  au  côté  droit  du  ma- 
lade (i)  ;  je  prends  une  sonde  métallique  à  petite  courbure,  qui 
arrive  aisément  jusqu'à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  où 
elle  est  arrêtée.  Dès  lors  je  ne  la  pousse  plus,  seulement  j'abaisse 
^op  extrémité  annulaire,  en  y  appuyant  le  doigt,  sans  la  ser- 
rer, précaution  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  car  on  sait  par  là 
de  quel  côté  s'incline  d'elle-même  son  extrémité  oculaire,  en 
parcourant  la  partie  prostatique  du  canal.  Les  anneaux  qui 
correspondent  aux  yeux  le  font  connaître  sûrement.  L'instru- 
ment est-il  arrêté  tout  court?  Sans  le  pousser ,  j'en  relève 
l'extrémité  vésicale  d'une  quantité  que  je  note  avec  soin; 
elle  va  me  faire  connaître  de  combien  l'obstacle  s'élève  au- 
dessus  du  plancher  inférieur  de  l'urèthre.  Lorsque  le  bec  de 
l'instrument  est  arrivé  à  son  bord  libre,  il  se  trouve  dans  I^ 
vessie,  et  l'urine  jaiUit  aussitôt.  La  présomption  de  l'existence 
d'une  barrière  est  convertie  en  certitude,  si  pendant  que  l'urine 
coule,  je  puis  faire  tourner  la  sonde  sur  elle-même  de  manière 
qjie  son  extrémité  recourbée  exécute  un  mouvement  de  cercle 
derrière  l'orifice  interne  du  canal,  sans  être  arrêtée.  Dans  ce 
mouvement  de  gauche  à  droite  ou  de  droite  à  gauche,  l'extrémité 
de  la  sonde  sillonne  transversalement  le  trigone  vésical,  ou  plutôt 
glisse  sur  cette  surface  plane  et  unie,  telle  qu'on  la  connaît  dans 

(i)  £a  1844  on  a  présenté  cette  position  du  chirurgien,  comme  une 
pratique  nouvelle  ;  je  U  mets  en  usage  depuis  1823,  et  elle  est  recommaudii 
dans  tous  mes  ouvriiges. 
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Vétat  normal  ;  et,  pour  que  le  bec  de  la  sonde  ne  produise  pas 
de  douleur,  on  abaisse  le  pavillon,  au  moruent  où  son  extrémité 
oculaire  est  tournée  en  bos  ;  cette  manœuvre,  qu'il  ne  faut  exé- 
cuter que  loirsque  la  vessie  est  pleine,  et  seulement  avec  une 
sonde  à  bec  court,  exige  de  grands  soins  ;  mais  on  en  obtient 
ffheureux  résultats  (1). 

le  viens  de  faire  observer  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  fon- 
gueuse ou  prostatique,  Taryêt  est  moins  brusquç  dans  la  région 
correspondante,  et  quoique  la  déviation  soit  parfois  considérable, 
la  sonde  dont  on  abaisse  de  plus  en  plus  l'extrémité  annulaire, 
glisse,  chemine  sur  cette  pente  douce,  mais  l'urine  ne  coule  pas. 
Pour  qu'elle  paraisse,  il  faut  enfoncer  davantage  Tinstrument  dans 
la  cavité  vésicale.  C'est  là  un  premier  caractère  distinctif.  On  s'as- 
sure ensuite  que  la  sonde  ne  peut  pas  exécuter  le  mouvement 
de  pivot,  tant  que  sa  partie  courbe  est  près  du  col  vésical  ;  on 
peut  l'incliner  à  droite  ou  à  gauche,  mais  elle  ne  tourne  pas,  et 
l'on  ne  parvient  à  lui  faire  exécuter  ce  mouvement  que  lors- 
qu'elle a  pénétré  plus  loin,  et  dépassé,  en  arrière,  la  saillie 
que  fait  la  tumeur,  au-dessus  du  trigone  :  deuxième  caractère 
distinctif. 

Pour  exécuter  convenablement  cette  exploration,  il  faut,  je  le 
répète,!  "que  la  sensibilité  de  l'urèthre  ait  été  diminuée  au  point  que 
la  sonde  puisse  le  parcourir  facilement  et  sans  causer  de  douleur  ; 
2'  que  la  vessie  soit  à  l'état  de  plénitude  ;  car  si  ses  parois  n'étaient 
pas  sufTisamraent  écartées,  soit  par  l'urine,  soit  par  une  injection, 
les  mouvements  de  la  sonde  seraient  gênés ,  et  il  y  aurait  fnême 
impossibilité  de  reconnaître  si  l'obstacle  provient  de  l'état  mala- 
dif, ou  du  rapprochement  des  membranes  vésicales.  En  procédant 
comme  je  viens  de  le  dire,  on  parvient  à  distinguer  les  deux 
modes  de  déviation  par  les  barrihes^  ou  par  les  tumeurs;  on 
mesure  de  même  l'étendue  de  cette  déviation,  en  haut,  vers 
le  pubis,  et  approximativement  ce  qui  existe  à  la  face  postérieure 
de  l'obstacle,  du  côté  de  la  vessie.  Mais  je  reviendrai  sur  cette 
question  en  traitant  des  lésions  de  la  prostate. 

(1)  La  possibilité  qac  donne  la  sonde  à  petite  courbure  d*exécuter  les  mou- 
vements d^inrlinaison  et  de  rotation  dans  la  cavité  vésicale,  constitue,  comme 
je  Pai  déjà  dit,  le  principnl  avanlage  de  cette  forme,  avantage  que  Tulet  avait 
déjà  constaté. 
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Un  critique  spirituel  a  dit  :  «  M.  Civiale  a  trop  artistement  ar- 
»  rangé  les  données  des  explorations  :  on  pourrait  les  prendre 
»  pour  des  vues  de  l'esprit,  que  l'esprit  se  serait  complu  à  em- 
»  bellir.  »  Ajoutant  :  «  Je  suis  persuadé  que  M.  Civiale  est  très 
»  capable  d'acquérir  toutes  ces  fines  données,  concernant  le  dia- 
»  gnostic  difTérentiel,  mais  je  doute  qu'un  autre  puisse  en  dire 
»  autant.  » 

Je  n'ai  rien  arrangé,  j'ai  seulement  transmis  le  résultat  de  mes 
impressions.  Quoi  qu'on  en  dise,  d'autres  sont  parvenus  à  établir 
les  mêmes  distinctions,  et  dès  qu'on  aura  pris  la  peine  d'étudier 
le  sujet,  tout  chirurgien  exercé  réussira  de  même  ;  seulement  il 
aut  le  choix  des  moyens ,  une  main  expérimentée  et  placer  le 
malade  dans  la  position  indiquée.  Si  l'on  veut  bien  prendre  la 
peine  de  réfléchir  qu'il  s'agit  d'un  état  morbide  très  circonscrit, 
dans  une  situation  constante,  avec  un  développement  limité; 
d'un  autre  côté,  si  l'on  se  rappelle  que  par  un  traitement  connn, 
on  parvient  à  rendre  l'urèthre  tellement  insensible  qu'on  y  ma- 
nœuvre sans  difficulté,  et  sans  être  arrêté  par  les  sensations  do 
sujet;  que  l'instrument  explorateur  arrive  directement  sur  la 
partie  malade  et  qu'on  peut  répéter  les  explorations  autant  de 
fois  qu'on  le  juge  nécessaire,  à  raison  des  faibles  douleurs 
qu'elles  causent,  on  ne  trouvera  pas  trop  beaux  les  résultats  que 
j'indique.  Mais  si  l'on  persiste  à  n'employer  que  des  sondes  mal 
faites,  à  manœuvrer  sans  précaution,  à  vouloir  tout  reconnaître 
à  la  première  visite,  ayant  alors  à  combattre  elles  appréhensions 
du  malade,  et  l'irritabilité  de  l'urèthre,  et  les  douleurs  souventin- 
tolérables  qui  accompagnent  presque  touj  ours  les  explorations  pré- 
cipitées, alors  il  n'est  plus  étonnant  qu'on  n'obtienne  aucun  résul- 
tat, et  que  l'on  confonde  les  altérations  les  plus  dissemblables. 

Je  citerai  un  nouveau  cas,  que  la  pratique  m'a  offert  depuis 
peu,  et  qui  m'a  présenté  les  plus  grandes  difficultés.  Sous  plu- 
sieurs rapports,  il  mérite  de  fixer  l'attention. 

M.  Lagrange  (de  Nantes),  septuagénaire,  d'une  forte  constitu- 
tion, éprouvait  depuis  longtemps  des  difficultés  d'uriner  dont  il 
ne  s'occupait  point  Plus  tard,  survint  de  la  gravelle.  qu'il  rendait 
irrégulièrement  et  en  assez  grande  quantité;  il  me  montra  une 
pleine  boîte  de  ces  graviers,  dont  plusieurs  s'étaient  fragmentés 
spontanément.  A  la  fin,  les  symptômes  de  la  pierre  s'élant  ma- 


s,  on  dim*cha  à  le  sonder,  mais  sans  réussir.  Cest  alors 
que  le  malade  vint  réclamer  mes  soins.  Moi  aussi,  je  fis  inuUIe- 
ment  plusieurs  tentatives  de  cathéténsme,  en  variant  le  volume 
et  la  courbure  des  soudes.  Non-seulement  elles  n*arrivaient  pas 
dans  la  vessie,  mais  encore  je  ne  parvins  à  reconnaître  d'abord 
ni  le  sens  dans  lequel  avait  lieu  la  déviation  du  canal,  ni  la  lésion 
quila  produisait.  La  prostate  était  volumineuse  et  dure,  elle  for- 
mait au  col  de  la  vessie  un  obstacle  contre  lequel  venait  butor  la 
sonde.  Je  ne  distinguais  pas  autre  chose.  Le  malade  urinait,  mais 
saos  jet,  et  avec  de  grands  efforts  ;  j'eusrecours  aux  bougies  molles. 
Les  premières  furent  arrêtées  comme  les  sondes,  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  dès  que  la  sensibilité  du  canal  eut  dimirmé,  elles 
pénétrèrent  dans  la  vessie.  L'empreinte  qu'elles  rapportaient 
toutes  constatait  que  la  déviation  avait  lieu  en  haut  et  vers  le 
côté  droit.  Dès  ce  moment,  et  sur  cette  seule  donnée,  je  procédai 
avec  confiance  au  cathétérisme.  La  sonde  pénétra  dans  la  vessie, 
non  sans  difficulté  ni  quelque  douleur;  mais  je  parvins  à  recon- 
naître que  le  corps  de  la  prostate  et  son  lobe  gauche  déviaient 
le  canal  et  faisaient  une  saillie  considérable  dans  Tintériour  de 
la  vessie,  enfin  que  celle-ci  contenait  plusieurs  calculs. 

J'ai  traité  par  la  lithotritie  beaucoup  de  calculeux  dont  la  pros- 
tate était  engorgée^  mais,  dans  aucun  cas,  je  n'ai  rencontré  rlo 
pareilles  difficultés.  Cependant  il  fallait  tenter  quelque  chose  : 
le  malade  ne  voulait  pas  être  taillé,  et  il  ne  prouvait  pas  vivre 
longtemps  avec  sa  maladie.  Je  fis  plusieurs  tentatives  sans  réussir  ; 
à  la  fin,  l'instrument  pénétra  dans  la  vessie,  mais  les  douleurs 
étaient  excessives  ;  la  manœuvre  exigeait  des  efCr/rts  ctmmlhi^ 
bles  pour  déprimer  la  prostate  ;  et  au  bout  de  queUiues  seconde», 
il  fallut  cesser,  quoique  je  n'eusse  brisé  qu'un  petit  i;aleaL  II  m 
survint  aucun  accident;  les  douleurs  se  calmèrent  mméAiâU>' 
ment;  quelques  débris  furent  expulsés.  Ce  premier  sijeeès  nous 
encouragea.  Je  recommençai  au  bout  de  queb|oe»  jours  av^  Uf 
même  résultat,  c'est-à-dire  que  la  séance  fui  eourt^^  fUmUmrenmf 
qu'il  n'y  eut  qu'une  petite  quantité  de  ^^en0f  AHimUt,  îim%  in 
malade  n'en  fut  pas  iocananûdk  tié^  ee  moriMtit  j'«u^  Y^r^^nt 
de  le  débarrasser  de  ses  caleub.  A  mt^^mt  qoe  l«  irniU^fpé^  n 
avancé,  rintroduclioD  des  instruments  tH  fferrenu^  /f^  {^m  ^u 
plus  facile  et  moioâ  do^akianm^;  leur  y^^fit^.  xk^.  y^r^U 
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avoir  déprimé  la  tumeur  prostatique,  sans  produire  la  moindre 
lésion,  car  il  n'y  eut  aucune  réaction.  L'état  général  s'est  amé- 
lioré d'une  manière  croissante,  et  les  accidents  de  la  piètre  ont 
disparu. 

Sans  le  secours  des  bougies  molles,  qui  eurent  pour  effet  de 
diminuer  la  sensibilité  du  canal,  et  de  me  faire  connaître  la  dé- 
viation de  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  je  n'aurais  pas  réussi: 
ignorant  la  direction  qu'il  fallait  donner  aux  instruments,  je  ne 
tne  serais  point  hasardé.  Je  dus  employer  beaucoup  de  force 
pour  tes  faire  cheminer,  et  abaisser  tellement  la  main  pour  dé- 
primer la  tumeur  en  bas,  et  vers  le  côté  gauche,  que  j'aurais 
craint  de  m'écarter  de  la  bonne  voie,  et  d'occasionner  quelqu'un 
de  ces  graves  désordres,  qui  ont  été  constatés  par  les  autopsies. 
Avec  les  données  dont  j'étais  en  possession,  j'ai  pu  écarter  les 
obstacles,  et  le  "résultat  définitif  a  été  aussi  satisfaisant  qu'on 
pouvait  le  désirer. 

Dans  une  multitude  de  cas  analogues,  moins  graves  toutefois, 
j'ai  réussi  de  la  même  manière,  non  à  guérir  la  tumeur  prosta- 
tique, mais  à  surmonter  les  difficultés  qu'elle  opposait  au  pas- 
sage des  instruments,  et  à  débarrasser  la  vessie  de  la  pierre  ou 
dé  l'urine  qu'elle  contenait.  Au  moyen  des  précautions  indiquées 
ailleurs,  jointes  à  la  prudence  et  à  la  lenteur  avec  lesquelles  j'ai 
agi,  il  est  rarement  survenu  des  accidents  graves. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue,  toutefois,  que  dans  ces  cas  la 
manœuvre  est  toujours  douloureuse,  alors  même  que  le  malade 
a  été  convenablement  préparé.  Les  douleurs  ici  sont  la  consé- 
quence du  redressement  du  col  vésical,  par  Tinstrument  qu 
comprime  et  pousse  en  bas  soit  la  barrière,  soit  la  tumeur  du  col 
vésical,  d'où  résultent  des  tiraillements  dont  on  se  rend  facile- 
raelit  raisoti,  mais  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte  dans  h 
pratique. 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  l'introduction  des  instrumenU 
exploirateurs  qu'on  peut  apprécier  les  états  morbides  du  col  vési- 
cal,  notamment  les  barrières  ;  c'est  aussi  en  les  retirant.  Voici  d( 
quelle  manière  ;  une  fois  que  l'on  connaît  le  sens  et  l'étendu( 
de  la  déviation ,  il  devient  généralement  possible ,  en  modifiau 
le  procédé,  d'introduire  dans  la  vessie  une  sonde  à  grand 
courbure,  au  moins  lorsque  cette  déviation  n'est  pas  considérable. 
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En  retirant  l'instrument  itnméd'mtement  et  avec  lenteur,  on  note 
le  point  où  Vutine  cesse  de  couler  ;  c'est  le  moment  oÛ  l'œil  le 
plus  rapproché  du  bec  vient  se  placer  dans  l'orifice  vésical  de 
Turèthre  ;  presque  aussitôt  alors  Textrémité  de  Talgalie,  comme 
celle  de  la  bougie  métallique  dans  son  mouvement  de  retraite, 
saute  brusquement  d'un  point  plus  élevé  sûr  un  plan  qui  l'est 
moins.  Pour  rendre  cette  sensation  plus  évidente,  il  suffit 
d'appuyer  en  bas  la  courbure  de  la  sonde  en  relevant  son  extré- 
mité annulaire  de  quelques  centimètres.  Cette  expérience  peut 
être  répétée,  et  Von  obtient  toujours  le  même  résultat,  de 
moins  en  moins  appréciable  toutefois  ;  on  dirait  que  la  saillie  de 
la  valvule  s'affaisse  à  mesure  que  l'instrument  passe  coup  sur  coup 
sur  elle.  Si  la  barrière  est  très  élevée,  le  saut  est  plus  grand  et 
la  sensation  très  distincte,  tellement  même  que  les  assistants  s'en 
aperçoivent  par  le  mouvement  saccadé  que  reçoit  la  main  de 
l'opérateur.  Si  la  barrière  est  peu  élevée,  et  surtout  si  la  dévia- 
tion (lu  col  vésical  est  produite  par  une  tumeur,  il  n'y  a  pas  de 
mouvement  de  saut  en  retirant  la  sonde  ;  son  extrémité  cliemina 
sans  saccade  ;  ajoutons  qu'alors  l'urine  cesse  plus  \6i  de  couler, 
au  moins  à  gros  jet,  autre  caractère  distinctif. 

Il  y  a  un  autre  effet,  sur  lequel  je  reviendrai,  en  traitant  de^ 
maladies  de  la  prostate,  mais  que  je  ne  pais  me  dispen^r  d'in- 
diquer ici,  car  il  forme  le  complément  des  notions  (onniuA  par 
la  sonde.  Dans  les  cas  de  barrière  urélliro-vésîcale,  df«  qtw 
l'instrument  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  peut  le  p^iUMK^  plus 
avant,  ou  le  retirer  jusqu'à  Torifice  interne  de  l'urélbre,  %ntî% 
provoquer  de  douleur  et  sans  éprouver  d'obsta/;k,  (juafid  il 
s'agit  de  fumeur  fongueuse  on  prostatique,  au  ryHïtraire,  la  Maiân 
parvenue  dans  la  vessie  est  serrée,  ses  mouvem^rrit^  v/nt  dîfB- 
ciles  et  douloureux,  son  extrémité  annulaire  un  r^Xh  ^if//ft//* 
entre  les  jambes,  qu'autant  qu'elle  a  pénétré  tr^  proCr4ï4én>^!tit 
dans  Isi  Viîssie.  Dans  le  cas  contniire,  elle  t^id  a  r*^fM0i1if  xy^nt' 
tanéiheilt.  On  voit  par  là  que  la  Inmffur  wfnprimé^:  r^^lé^  oi 
arrière  par  la  manœuvre  de  rinlfoducti^ifij  Usrid  ai  f<jj^*Ti/Jf*?  m 
place  et  chasse  la  sonde  (1). 

(1)  Dans  rapprédaiioo  de  ce  Cait  ia^mrsaat,  îS  se  im^i  ymA  |^4r«  4# 
vue  une  disposiUoo  de  rorctlire  inverti  4hx^,  ia:>«t\,  <t  4^^^  ^H^^  *^ 
ligament  triangiilaire  aoléneor  de  la  «tffe  est  m  */mxX  ^«e  k  fkm  i^  wyy*^ 
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Je  ne  parle  pas  ici  des  instruments  lithotriteurs  comme  moyen» 
d'exploration.  Dans  les  cas  de  barrière  simple,  ils  ne  sont  pas 
d'une  grande  utilité,  ou  du  moins  ils  ne  sont  pas  supérieurs  à 
la  sonde.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  instrument  dont  je  donne 
la  description  et  la  figure»  plus  loin,  et  qui  fournit  les  rensei- 
gnements les  plus  précis. 

Ce  sont  les  cas  simples,  surtout  lorsque  l'état  morbide  est  peu 
développé,  qu'il  faut  étudier  avec  le  plus  de  soin ,  parce  qu'ils 
sont  les  seuls  qui  se  prêtent  à  un  diagnostic  rigoureux,  et  pour 
ainsi  dire  les  seuls  aussi  dans  lesquels  l'art  peut  intervenir  uti- 
lement. 

Il  est  reconnu  en  effet  que,  lorsque  le  mal  est  très  avancé,  et 
qu'il  présente  des  complications  sur  lesquelles  je  reviendrai,  on 
n'obtient  par  les  explorations,  que  des  données  vagues,  incer- 
taines et  toujours  insuflisantes  pour  guider  le  praticien  dans  un 
traitement  actif  et  énergique. 

On  doit  se  rappeler  aussi  qu'il  y  a  des  barrières  molles,  lâches, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  nature,  qui  se  laissent  facilement 
refouler  par  l'instrument,  au-devant  duquel  l'obstacle  parait 
s'éloigner.  Si,  négligeant  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  le 
chirurgien,  dans  la  pensée  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  fongueuse 
ou  prostatique,  déprimée  par  le  passage  de  la  sonde,  pousse 
fortement  celle-ci,  il  peut  arriver  tout  h  coup  dans  la  vessie,  soit 
en  déchirant,  soit  en  transperçant  la  barrière,  ce  qui  peut  avoir 
lieu  aussi,  alors  même  qu'on  n'a  pas  employé  de  violence.  Ed 
introduisant  avec  précaution  une  algalie,  sur  le  malade  Hullot 
(d'Amiens),  afin  de  constater  l'existence  d'une  pierre,  j'ai  senti 
quelque  chose  se  rompre  au  col  de  la  vessie.  Le  malade  ne  souf- 
frit pas,  mais  il  rendit  du  sang  en  abondance  pendant  vingt- 
quatre  heures.  Je  m*attendais  à  de  nouvelles  hémorrhagies  après 
chaque  séance  de  lithotritie  ;  elles  ne  reparurent  pas,  et  le  traite- 
ment se  termina  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  heureuse; 
le  malade,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  retourna  à  Amiens  au 

retenu  contre  la  face  antérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Le  cathétérisme, 
chez  ces  malades,  est  toujours  difficile  et  douloureux.  Pour  redresser  Turèthre 
on  eierce  sur  ce  ligament  une  traction  toujours  pénible,  et,  dès  que  la  sonde 
est  parvenue  dans  la  >essie,  elle  tend  à  en  sortir,  son  extrémité  annulaire  étant 
relevée  brusquement,  plus  encore  que  dans  les  cas  de  tumeur  prostatique. 
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bout  d'an  mois,  parfaitement  guéri.  Beaucoup  de  fausses  routes 
k  rori6ce  interne  de  l'urèthre  oni  été  feites  de  cette  manière* 

Outre  les  tumeurs  fongueuses  et  prostatiques,  les  Lvirri^res 
uréthro-vésicales  peuvent  être  compliquées  du  soulèvement  do 
tout  le  trigcme,  circonstance  qui  rend  le  diagnostic  difllcilo. 
Dans  ces  cas,  on  découvre  bien  une  déviation,  à  la  |)artio 
profonde  du  canal,  à lendroit  où  la  barrière  existe  ordinaire- 
ment, mais  on  ne  parvient  pas  à  être  fixé  sur  la  nature  do 
l'obstacle. 

Ces  différents  états  morbides  déterminent,  un  peu  plus  on  avant, 
ou  un  peu  plus  eu  arrière,  et  d'une  manière  plus  ou  moins  pro- 
DODcée,  les  déviations,  les  déformations  qu'on  rencontre  h  la  lin 
derurètlire;  mais,  soit  que  Tirritabilitédu  sujet  ne  perniotte  pan 
de  répéter  les  explorations  autant  qu'il  le  faudrait,  soit  que  dauH 
tel  cas  particulier  nos  moyens  n'aient  pas  encore  toute  la  pn;ci- 
sion  désirable,  on  reste  dans  rincertitude.  11  eu  est  de  mémo 
lorsque  la  valvule  a  une  direction  oblique.  Le  chirurgien  le  plu» 
expérimenté  n'obtient  souvent  alors  que  des  à  peu  prim^  fainnui 
connaître  qu'une  lésion  existe  au  col  vésicjil ,  mais  inHuIllMinti 
pour  le  diriger  dans  une  manœuvre  qui  exige  des  comimMitctti 
plus  précises.  Pour  le  prouver,  je  n'aurais  qu'à  citer  quelquiïf» 
faits,  un  entre  autres  qui  s'est  présenté  b  l'hôpital  de  la  VïiUi 
dans  le  service  de  A.  Bérard.  Le  malade  avait,  diAaii-on,  unn 
valvule  musculaire  au  col  de  la  vessie.  Ija  Pmde  amdéê  /rt  t/iu» 
les  moyens  d'exploration  récemment  proposé»,  furimt  nufU'Àff^Ki' 
vement  employés.  On  fit  la  section  de  la  valvule;  Uf  maladi;  »m/> 
comba  peu  de  temps  après,  et  Ton  ne  découvrit^  a  VunUf^m^ 
aucune  trace  de  barrière  ;  il  ne  s'agisiait  qii«  tVnwi  \hAtm  An 
la  prostate.  Ce  fait  fut  communiqué  par  Bérard  tui-uièitt^.  k  la 
commission  d'Argenteoil,  le  22  mai  1965,  H  tjt  u*eêi  yk%  h  <Mrtil 
que  je  connaisse  :  j'ai  vu  plusieurs  malade  cfa«K  Usê^inih^^  fttmi 
diagnostiqué  une  barrière  urétbrcMréMcak;  je  KMr  Mh  ft^ak 
qu'elle  n'existait  pas,  a  qu'on  avait  priii  ytmr  UMt  wm  Uâw^tMé^ 
tion  prostatique. 

Quant  aux  indications  qae  feuretd  Umnit  Yknfi  6n  M|f^^  Ua 
antécédents  de  la  maladôe,  le%  oraet^r^  4<a  W^M^  Umntfm- 
nels,  et  quelques  ^sç^t^iXkxth  mfih'An^A^  **ru|r»-^l«^  ^^  U$t. 
jouer  un  très  grand  rôle,  etliss  ytmttU  y^  »  J4«  a^^nl^^^  ^^ 
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renseignements,  qu'il  ne  faut  pas  négliger  sans  doute,  mais  il 
l'égard  desquels  on  tombe  dans  l'exagération. 

En  résumé,  si  Ton  réunit  les  données  que  je  vietls  d'indi(Juer, 
on  peut,  à  l'aide  d'explorations  bien  faites,  et  suffisamment  ré- 
pétées ,  arriver  à  constater  les  lésions  du  col  vésîcal,  connues 
sous  les  noms  de  barrières;  on  peut  même  les  distinguer  des  tu- 
méfactions prostatiques,  des  productions  fongueuses,  en  déter- 
miner l'étendue  et  le  développement,  avec  assez  d'exactitude  pocH" 
que  le  chirurgien  soit  autorisé  à  agir  sur  celles  qui  sont  suscep- 
tibles d'être  attaquées  par  l'art,  d'une  manière  active  et  efficace. 
Mais,  encore  une  fois,  ce  n'est  que  dans  les  cas  simples,  et  lorsque 
le  mal  est  peu  avancé,  qu'on  peut  donner  au  diagnostic  toute  la 
précision  nécessaire. 

Faut-il  ajouter  que  dans  certains  cas  de  barrière  molle,  cx)m- 
mençante  surtout ,  on  peut  très  bien  ne  pas  reconnaître  l'état 
morbide?  Ces  cas  ne  sont  pas  rares. 

Je  ne  puis  terminer  ce  qui  a  trait  aux  explorations  du  col  vé- 
sîcal, sans  faire  remarquer  que  les  manœuvres  qu'elles  exigent 
peuvent  occasionner  des  accidents  sérieux.  La  douleur  est  légère 
quand  on  procède  avec  les  précautions  convenables,  et  qu'on 
a  soumis  préalablement  le  malade  à  un  traitement  prépara- 
toire. Mais  elle  est  vive,  insupportable  même,  si  l'on  opère 
à  la  première  visite,  et  sans  ménagements.  Jai  vu  des  malades, 
placés  en  apparence  dans  des  conditions  favorables,  qui  avaient 
beaucoup  souffert  au  moment  de  l'exploration,  et  qui  avaient 
conservé  ensuite,  petidant  des  semaines  et  môme  des  mois,  uii 
agacement  fort  pénible. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  la  sonde  exploratrice  ayant 
rencontré  un  léger  obstacle  au  col  vésical,  son  introduction  a 
été  suivie  d'un  écoulement  sanguin  considérable,  qh'ôn  s'expli- 
quait d'autant  moins  que  la  manœuvre  avait  été  plus  mé- 
thodique et  plus  exempte  de  violences.  A  la  vérité,  cet  accident 
peut  également  se  manifester  dans  d'autres  circonstances,  ainsi 
que  j'en  ai  déjà  fait  la  remarque. 

Mais  ce  qui  doit  être  plus  particulièrement  attribué  aux  explo- 
rations dont  je  m'occupe,  et  ce  qui  arrive  fréquemment,  ce  sont 
l'irritation,  l'agacement,  la  phlegmasie  consécutive  du  col  vési- 
cal, avfec  besoins  fréquents  et  douloureux  d'uriner,  que  le  malade 
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he  peut  satisfaire  sans  des  angoisses  inexprimables,  et  suivies,  dans 
(juelques  cas,  de  cystites  opiniâtres. 

Art.   III.    —  ÉTIOLOGIE. 

On  a  i*attaché  abusivement  aux  valvules  du  col  de  la  vessie, 
la  plupart  des  causes  des  maladies  des  voies  urinaires,  ou  Ton  a 
attribué  à  ces  causes  une  influence  exagérée.  Il  serait  au  moins 
hiùtile  de  reproduire,  même  par  extrait,  les  suppositioils  écha- 
iaudées  par  quelques  chirurgiens,  dans  le  but,  disent-ils^  d* aider i 
iî préparer  l'observation ^  et  de  faire  pressentir  des  vérités.  Je  me 
bornerai  à  présenter  sur  ce  sujet  quelques  remarques  très  géné- 
rales. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  ignore  absolument  sous  quelle 
influence  se  produisent  les  états  morbides  qui  nous  occupent, 
soit  qu'ils  existent  seuls,  soit  qu'ils  compliquent  d'autres  ma- 
ladies. 

On  a  prétendu  :  l' que  les  valvules  musculaires  n'étant  que  le 
développement  anormal  d'une  disposition  naturelle  du  col  de  la 
Vessie^  toute  irritation,  toute  inflammation  de  la  région  prostati-» 
que,  pouvait  les  produire.  Mais  cette  disposition,  qu'on  incrimine, 
existe  chez  tous  les  sujets,  et  les  barrières  musculaires  du  col  de 
la  vessie  sont  rares;  et,  de  ce  qu'on  les  a  rencontrées  chez  ceux 
(lui  avaient  éprouvé,  à  différentes  époques  de  leur  vie,  des* diffi- 
cultés d'uriner,  on  ne  peut  pas  conclure  que  la  maladie  existait  dès 
l'enfance,  et  qu'elle  pouvait  être  congénitale,  car  on  sait  que  les 
difficultés  d'uriner  sont  communes  dans  l'enfance,  comme  chez 
l'adulte,  et  qu'elles  tiennent  à  des  causes  diverses  (1). 

2°  Tout  muscle  adjacent  à  un  foyer  inflammatoire  devient, 
dit-on,  le  siège  de  contractions  involontaires,  qui  peuvent  être 
temporaires  ou  permanentes,  suivant  la  durée  de  l'inflanmia- 
tien  Voisine.  Mais  rien  n'est  plus  vague  que  l'indication  de  cette 
influence,  qui  pourrait  même  être  contestée,  car  on  voit  soavent 
les  inflammations  les  mieux  caractérisées  et  les  plus  opiniâtres 
ne  rien  produire  de  semblable. 
3**  Le  rhumatisme,  qui  couvre  tant  d'individualités  morbides, 

(0  Voyez  l*article  Staghation,  tu  troisième  tolumt. 
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ne  pouvait  élre  négligé  dans  cette  circonstance,  on  a  admis  son 
influence  sur  la  production  des  barrières,  parce  qu'il  y  a  du  tissu 
musculaire  au  col  vésical,  et  qu'on  observe  des  troubles  fonctionnels  de 
la  vessie  chez  des  rhumatisants.  Hais  sur  ce  point,  aussi  bien  que  sur 
le  rôle  attribué  à  la  nature  de  telles  ou  telles  espècesd'urétkrites^qui 
provoqueraient  fréquemment  la  contraction  du  col  vésical^  une  dé- 
monstration plus  complète  n*eût  pas  été  chose  inutile. 

Quant  aux  coarctations  organiques  de  l'urèthre,  que  Ton  in- 
nocente lorsqu'il  s'agit  de  la  tuméfaction  prostatique,  et  que  l'on 
accuse  lors  de  la  production  des  valvules  musculaires  ;  quanta  la 
cystite,  à  l'affection  calculeuse,  aux  maladies  des  organes  voisins, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  états  n'aient  une  influence  dans  le 
développement  anormal  et  les  altérations  des  tissus  qui  forment 
les  barrières  uréthro-vésicales  ;  mais  ce  que  l'on  sait  à  ce  sujet, 
est  loin  de  permettre  de  constater  la  corrélation  qu'on  aime  à 
saisir  entre  les  causes  et  leurs  effets.  J'aime  mieux  exprimer  un 
doute  que  de  donner  comme  établi  ce  qui  n'est  encore  que  pro- 
blématique. Ce  qu'il  y  a  de  cerlain.  c'est  que  j'ai  observé  des 
valvules  uréthro-vésicales  dans  des  circonstances  très  variables, 
d'âge,  de  tempérament,  de  santé,  de  maladie  ;  mais  je  ne  suis 
pas  encore  en  mesure  de  préciser  le  rôle  de  chacune  d'elles. 

Une  particularité  qui  avait  échappé  à  l'observation  mérite 
d*étre  signalée.  J'ai  dit,  dans  le  premier  volume,  que  l'orifice 
externe  de  l'urèlhre  s'ouvre  quelquefois  à  la  face  supérieure  du 
gland.  Cette  disposition  conduit  à  soupçonner  l'existence  delà 
valvule  uréthro-vésicale  ;  il  en  est  de  même  des  brides  qu'on 
observe  au  méat  urinaire,  et  qui  coïncident  aussi  parfois  avec  les 
barrières  uréthro-vésicales. 

Art.  IV.  —  Traitement. 

Par  suite  des  difficultés  qui  s'opposent  à  l'établissement  rigou- 
reux du  diagnostic,  on  a  presque  toujours  confondu  les  barrières 
uréthro-vésicales  avec  des  états  morbides  du  col  de  la  vessie  qui 
appartiennent  à  des  catégories  différentes.  Partant  de  là,  on  a 
employé  des  moyens  qui  ne  se  seraient  point  présentés  à  l'esprit, 
si  Ton  avait  été  fixé  sur  la  nature  du  mal.  C'est  ainsi  que  nous 
voyous  apparaître  les  saignées  locales  et  générales,  les  applica- 
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lions  émollientes  et  sédatives,  les  frictions,  les  vésicatoires,  les 
cautères  et  toute  1^  série  des  dérivatifs,  des  fondants,  des  eaux 
minérales,  etc.,  médications  que  peuvent  réclamer  à  bon  droit 
les  complications  de  la  maladie,  mais  qui,  à  Tégard  de  la  bar- 
rière elle-même,  ne  constituent  pas  une  pratique  rationnelle. 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  qu'il  s*agit  d'une  lésion  orga- 
nique locale  très  circonscrite,  dont  les  effets  se  bornent  à  rendre 
,  la  miction  plus  ou  moins  difficile.  Il  en  est  des  barrières  comme 
i  de  plusieurs  autres  états  morbides  du  col  vésical  :  les  malades  ne 
i  se  douteraient  pas  qu'ils  en  sont  atteints,  si  le  trouble  des  fonc< 
E  tions  de  la  vessie  n'excitait  leur  attention,  et  s'ils  n'étaient  obligée 
-.  d'uriner  difficilement  plusieurs  fois  par  jour.  Je  n'ai  donc  à 
t  m'occuper  ici  que  du  traitement  local  qui  doit  avoir  pour  effet 
fc-.  de  relâcher,  d'affaisser,  d'user,  de  couper,  de  rompre  l'éperon 
K  qui  fait  saillie  au  col  vésical,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  dont 
r:  ii  change  plus  ou  moins  la  direction  normale,  diminue  et  tend  à 
f    oblitérer  la  lumière. 

:       Ces  moyens  ont  un  autre  effet  que  j'appellerai  vital,  et  dont 

!è    on  ne  tient  pas  assez  compte  généralement  :  c'est  de  changer,  de 

5c    modifier  la  sensibilité  et  la  contractiiité  locales,  de  rétablir  la 

souplesse  et  l'élasticité  du  col  de  la  vessie,  diminuées  ou  perdues 

fi     par  le  fait  de  la  maladie. 

y        1°  Dilatation  et  dépression.  Pour  opérer  ces  actions,  on  em- 

i     ploie  d'abord  les  bougies  ou  les  sondes,  qui  pèsent  directement 

» j     sur  l'obstacle,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  de  haut  en  bas.  Il  est 

\i     évident  que  s'il  n'est  question  que  d'une  simple  bride,  mince, 

membraneuse,  ou  d'une  valvule  plus  épaisse,  mais  molle,  lâche, 

dépressible,  les  sondes  et  les  bougies  peuvent  atténuer  l'obstacle, 

le  déprimer,  l'aplatir  et  même  le  détruire.  C'est  en  effet  ce  qui 

a  lieu,  ce  que  constatent  des  faits  pratiques,  certainement  plus 

nombreux  qu'on  ne  pense,  car  bien  souvent  on  opère  ici  des 

»     cures  sans  le  savoir. 

«  Si  la  barrière  est  plus  dense,  plus  épaisse,  plus  résistante,  les 
f  sondes  et  les  bougies  sont  encore  utiles,  non  pour  obtenir  une 
»'  guérison  complète,  mais  en  procurant  des  améliorations  tempo- 
ï  raires,  comme  l'attestent  des  faits  déjà  anciens,  appartenant  à  la 
'  pratique  générale,  et  d'autres  dont  j'ai  présenté  les  détails, 
^      Dans  ces  divers  cas,  le  passage  répété  et  le  séjour  prolongé  des 
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instruraents  opèrent,  comme  dans  les  cas  précédents,  une  sorte 
d*aplatisâement,  un  dégorgement  local  :  la  partie  sur  laquelle 
ils  agissent  s* affaisse,  se  creuse  d'une  sorte  de  gouttière,  constatée 
par  Tautopsie,  effet  que  font  présumer  d'ailleurs  une  miotiûii 
plus  facile,  et  une  diminution  progressive  des  difficultés  qu'on 
rencontrait  dans  l'introduction  des  preipiers  instruments,  et  qu'on 
ne  retrouve  plus. 

On  peut  recourir  aussi  à  d'autres  procédés,  que  j'ai  fait  con^ 
naître,  et  qui  permettent  d'agir  sur  la  valvule  avec  plus  de  forcei 
Un  d'eux  consiste  à  porter  dans  la  vessie  \]^ne  grpase  soude  rigide, 
à  grande  courbure,  dont  on  appuie  forteiuent  l'extrémité  ocu- 
laire sur  la  partie  malade  pendant  qu'on  la  retire.  Ici,  comsie 
dans  les  cas  de  rétrécissements  uréthraux,  cette  manœuvre  exige 
des  précautions,  mais  elle  peut  être  utilement  employée,  soit 
d'emblée  et  au  début  du  traitement,  soit  après  avoir  pratiqué 
une  ou  deux  incisions,  dans  le  but  d'empêcher  le  rapprochemeot 
des  lèvres  de  la  plaie. 

On  a  proposé  d'autres  nqoyens  encore  de  dilater  le  col  vésical; 
mais  je  n'en  connais  pas  de  plus  puissant,  de  plus  sin^ple,  dont  on 
dirige  et  règle  l'action  avec  plus  d'exactitude,  que  le  trilabe  et  le 
lithoclaste  à  écrou,  auxquels  j'ai  eu  successivement  recours  de- 
puis 182Û.  On  introduit  ces  instruments  dans  la  vessie,  on  les 
ouvre  de  manière  à  donner  à  l'extrémité  vésicale  un  volume 
proportionné  à  la  dilatation  qu'on  veut  produire,  et  l'on  fait 
effort  ensuite  pour  les  retirer.  La  dilatation  s'opère  alors  d'arrière 
en  avant.  Si  l'on  veut  dilater  de  nouveau,  dans  la  même  séance, 
on  ferme  l'instrument  dès  qu'il  est  arrivé  à  la  partie  membra- 
neuse de  l'urèthre,  et  on  le  réintroduit  dans  la  vessie.  Le  chi- 
rurgien ne  doit  pas  oublier  qu'il  est  en  possession  d'une  grande 
puissance,  dont  l'abuspourraitentraînerdesconséquencesgraves; 
il  doit  donc  en  user  avec  discernement  et  une  grande  prudence. 
2°  Cautérisation.   Il  est  toutefois  des  cas  réfractaires,  pour 
lesquels  on  a  été  conduit  à  l'emploi  d'autres  moyens,  tels  que  le 
caustique  et  l'instrument  tranchant.  Le  premier  a  une  action 
restreinte  et  incertaine.  Cependant,  il  peut  être  utile  dans  certaines 
circonstances,  surtout  lorsqu'il  existe  un  boursouflement  ou  des 
granulations  de  la  membrane  muqueuse  du  col  vésical,  cas  dans 
lesquels  toute  manœuvre  d'introduction  d'instruments  ou  d'ex- 


plorations  produit  un  écoulement  sanguin,  quelquefois  très  abon- 
dant En  réprimant  les  tissus  exubérants,  en  y  ranimant  les 
propriétés  vitales,   les  applications  transcurrentes  de  nitrate 
d'argent  produisent  quelquefois  une  amélioration  notable.  Je 
dterai  entre  autres  faits,  déjà  anciens,  le  cas  d'un  homme  de 
trente  ans,  qui  éprouvait,  depuis  plusieurs  années,  en  urinant, 
delà  gépeet  des  difficultés,  accompagnées  d'un  malaise  telle- 
ment vague  qu'il  avait  de  la  peine  à  le  préciser.  Cet  état, 
joint  à  un  léger  écoulement,  qui  reparaissait  de  loin  en  loin,  me 
fit  soupçonner  une  roideur  des  parois  de  l'urèthre,  avec  coarc- 
tation  commençante.  Plusieurs  bougies  molles  et  d'un  volume 
croissant  furent  introduites  ;  les  plus  grosses  rapportèrent,  avec 
l'empreinte  d'un  rétrécissement  à  la  courbure  du  canal,  une 
autre  déformation  qui  fixa  mon  attention.  La  plupart  d'entre  elles 
éprouvaient  un  temps  d'arrêt,  au  moment  où  elles  franchissaient 
le  col  vésical,  et  leur  extrémité  était  toujours  recourbée  de  bas 
en  haut.  Je  soupçonnai  Texistence  d'un  repli  transversal,  et  des 
explorations  ultérieures  changèrent  mes  conjectures  en  certitude. 
\n  moment  où  le  bec  de  la  sonde  paraissait  avoir  franchi 
le  col  de  Jia  vessie,  il  était  arrêté,  et  l'urine  ne  coulait  point 
encore  :  je  ne  parvenais  dans  la  vessie  qu'après  avoir  relevé  brus- 
quement l'extrémité  oculaire  de  l'instrument,  qui  était  à  petite 
courbure.  Dès  que  j'avais  franchi  l'obstacle,  et  pendant  que  l'urine 
s'échappait,  je  pouvais  faire  pivoter  l'algalie,  sans  découvrir  au- 
cune tumeur,  ni  aucun  corps  saillant  derrière  la  cloison  ;  le  bec 
de  la  sonde,  tourné  en  bas,  parcourait  librement  toute  la  surface 
du  trigone  vésical,  et  la  barrière  avait  peu  d'élévation.  Je  fis  porter 
d'abord  quelques  sondes  à  demeure;  plus  tard  je  pratiquai  trois 
cautérisations,  et  le  malade  se  trouva  si  bien  ensuite  qu'il  ne  xne 
parut  pas  nécessaire  de  recourir  à  d'autres  moyens,  bien  qup 
î'obstaclç  n'eût  pas  été  entièrement  détruit  ;  car  on  le  distinguait 
encore,  soit  en  introduisant,  soit  en  retiramt  la  sonde. 

J'ai  employé  le  même  traitement  dans  d'autres  cas  analogues, 
et  souvent  avec  succès.  Les  malades  ont  recouvré,  du  moins  pour 
quelque  temps,  la  faculté  d'uriner,  plus  souvent  sans  doute  et 
moins  régulièrement  que  dans  l'état  normal,  assez  bien  néan- 
moins pour  qu'on  n'ait  pas  senti  le  besoin  de  recourir  à  un  trai^ 
tement  plus  énergique. 
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Mais  je  m*empres$e  aussi  de  déclarer  que  souvent  cette  médi- 
cation n'a  pas  produit  de  résultats  favorables;  que,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  elle  a  occasionné  des  accidents,  entre  autres  des 
irritations,  ou  même  des  phlegmasies  opiniâtres  du  col  vésical.  Du 
reste,  on  pratique  la  cautérisation,  le  plus  souvent  à  l'aide  d*an 
porte-caustique  spécial  dont  je  donne  la  figure  dans  la  planche  3, 
ci-contre  ;  il  est  terminé  par  une  extrémité  arrondie,  de  5  à 
7  millimètres  de  diamètre,  supportée  par  une  tige  centrale,  d'un 
volume  moindre,  et  fermant,  près  du  renflement,  la  cuvette 
dans  laquelle  on  place  le  caustique.  Une  gaine,  ou  canule  exté- 
rieure, dans  laquelle  la  tige  centrale  est  reçue  jusqu'à  Tolive, 
recouvre  le  nitrate,  de  telle  sorte  que  pendant  l'introduction  du 
porte-caustique,  et  les  manœuvres  nécessaires  pour  faire  passer 
son  extrémité  ovoïde  au  delà  de  la  barrière,  les  parties  sont  par- 
faitement garanties.  Dès  que  l'instrument  est  placé  comme  il  doit 
l'être,  on  retire  la  canule  extérieure,  d'une  quantité  suflisanle 
pour  mettre  à  nu  la  cuvette  porte-nitrate^  et  l'on  procède  de  b 
sorte  avec  toute  la  précision  désirable.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  le  porte-caustique  droit  ne  pénètre  pas  sans  une  <îertaine 
violence,  dont  l'emploi  serait  une  faute,  et  l'on  doit  employer  un 
porte-nitrate  courbe. 

S""  Incision,  Que  les  moyens  indiqués  aient  échoué,  ou  que  le 
succès  qu'ils  ont  fait  obtenir  ne  se  soutienne  pas,  il  devient  néces- 
saire d'attaquer  le  mal  avec  plus  de  vigueur,  et  d*une  manière  plus 
directe.  Les  heureux  résultats  de  la  division  des  brides  situées  à 
l'orifice  extérieur  de  l'urèthre.  devaient  naturellement  conduire 
à  l'essai  des  mêmes  moyens  contre  celles  du  col  vésical. 

De  graves  erreurs  de  pratique  chirurgicale,  dont  je  me  suis 
occupé  ailleurs,  des  fausses  roules  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre, 
et  des  tailles  faites  sans  qu'il  existât  de  pierre,  pouvaient,  de  leur 
côté,  appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  méthode  des  in- 
cisions contre  les  barrières  du  col  de  la  vessie.  On  sait  en  effet 
que  des  sujets,  supposés  calculeux,  ont  été  taillés  sans  nécessité, 
et  que,  bien  que  la  maladie  pour  laquelle  ils  subissaient  l'opéra- 
tion n'existât  pas,  ils  ont  vu  disparaître  la  plupart  des  phéno- 
mènes morbides  qui  les  tourmentaient.  Le  fait  s'est  présenté  assez 
souvent  pour  que  deux  praticiens  anglais,  Blizard  et  Gulhrie, 
n'aient  pas  hésité  à  proposer  la  cystotomie  périnéale  dans  ces  cas. 


lies  faits  nombreux  de  fausses  routes  organisées  au  col  vésical, 
et  ce  qui  se  passe  chaque  jour  dans  la  cystotomie  périnéale  sont 
certainement  propres  à  justifier  les  tentatives  qu'on  a  faites  pour 
attaquer,  par  Tinstrunient  tranchant,  les  obstacles  qui  nous 
occupent  ;  et  si  le  succès  n'a  pas  toujours  répondu  à  l'attente  des 
praticiens,  il  faut  sans  doute  en  accuser  moins  le  moyen  lul- 
môme  que  l'application  intempestive  qui  en  a  été  faite,  ou  |e^ 
procéda  défectueux  qu'on  a  employés. 

Je  ne  saurais  trop  répéter  que  la  première  difficulté  qui  se  pré- 
sente, est  de  préciser  l'espèce  de  lésion  dont  le  malade  est  atteint, 
le  ne  crains  pas  d'affirmer  derechef  que  trop  souvent  il  y  a  im- 
possibilité absolue  d'établir  un  diagnostic  rigoureux,  et  de  distin- 
guer sûrement  une  barrière  d'une  fongosité,  d'un  engorgement 
du  corps  de  la  prostate,*  etc.  A  la  vérité,  on  dira  peut-être  qu'il 
importe  peu,  puisque  quelques  praticiens  conseillent  aujourd'hui 
le  même  moyen  dans  ces  divers  genres  de  lésion  (1).  Mais  je  ré- 
pondrai, arec  l'expérience  et  la  raison,  qu'un  même  traitement  ne 
peut  convenir  dans  tous  les  cas;  que  chacun  d'eux,  au  contraire^ 
féclame  un  procédé  propre ,  et  que  du  choix  qu'on  feit  dépend 
le  succès. 

J'ajouterai,  d'ailleurs,  que  l'emploi  de  l'instrument  tranchftnt, 
contre  les  tumeurs  fongueuses  et  les  engorgements  prostatiques, 
n'est  pas  exteote  sorti  du  domaine  de  la  spéculation,  et  que,  biaa 
qu'il  soit  vanté  par  quelques  contemporains,  un  praticien  pru«* 
dent  hésitera  toujours  à  y  recourir;  car  il  agirait  sans  guide  et 
au  hasard  de  foire  naître  des  accidents  formidables,  dont  il  n'au^ 
mit  aucun  moyen  de  prés^ver  le  malade. 

On  a  proposé,  pour  l'incision  des  barrières  uréthro-vâsicales, 
divers  instruments,  la  plupart  d'un  mécanisme  ingéniaux,  maiis 
sur  la  valeur  pratique  desquels  l'expérience  ne  s'est  pas  enc(Nre 
prononcée.  Je  ne  parle  pas  des  instruments  anglais;  celui  de 

(1)  «  Je  cmipe.  Dons  dit  avec  confiance  uo  opérateur  hardi,  tout  ce  qui 
dit  obstacle  au  conn  de  Turipe,  valvules,  bourrelet  ou  tumeur,  sans  trop 
m'attacber  a«  diagnostic  différentiel,  sur  lequel,  pour  parler  avec  franchise, 
les  sondes  à  petit  bec,  plus  ou  moins  coudées,  celle  de  If.  Mercier  comme  la 
mienne,  ne  éMneot  pu  de  notions  tellement  précises  que  Ton  doive  se  laisser 
guider  uoiquemeut  par  elles.  »»  Après  cet  aveu,  dépouillé  d'artifices,  il  est  facile 
de  pressentir  les  résultats  possibles  d'une  manière  aussi  aventureuse  de  pro- 
céder* 

CiTuu,  T.  n.  11 


162  MS  BÀRRIÈRIS  URiTHRO-yBSICAU». 

M.  Stafford,  le  plus  Dsité  jusque  dans  ces  derniers  temps,  même 
avec  les  modifications  de  Guthrie,  ne  saurait  être  employé  avec 
sécurité.  Il  ne  peut .  servir  qu'à  pratiquer  une  ponction  au 
hasard.  En  poussant  la  lame  destinée  à  diviser  la  barrière,  on 
agit  sans  conducteur,  de  bas  en  haut,  et  d'avant  en  arrière,  sans 
nul  moyen  de  garantir  les  tissus  qu'il  convient  de  ménager.  À  la 
vérité,  la  lame  ne  sort  de  sa  gaine  que  d'une  quantité  déterminée; 
mais  toujours  s'agit-il  d'un  instrument  aigu  et  tranchant,  qu'on 
enfonce  sans  aucun  guide.  J'avoue  que  j'ai  reculé  devant  l'ap- 
plication d'un  pareil  moyen.  Voici  quels  sont  les  procédés  aux- 
quels j'ai  eu  recours,  dans  divers  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi  : 

1*  JDimion  des  valvules  d'arrière  en]  avant ,  de  haut  en  bas^  ou  du 
bord  libre  vers  la  base. 

Les  bougies,  les  sondes  même  rigides,  les  procédés  de  la  dila- 
tîon  rétrograde  et  la  cautérisation  n'ont  pas  eu  le  résultat  qu'on 
attendait;  les  accidents  persistent  :  cependant  la  valvule  est 
mince,  peu  élevée,  peu  résistante  ;  le  diagnostic  a  été  établi  avec 
précision;  on  parvient  encore  àintroduireun  instrument  droit  dans 
la  vessie.  J'ai  souvent  recours,  dans  ce  cas,  à  l'uréthrotomeà  olive, 
coupant  d'arrière  en  avant,  et  dont  j'ai  donné  la  description  et  la 
figure  dans  mon  Mémoire  sur  l'uréthrotomie  et  dans  le  premier  vo- 
lumedece  traité(fig.23,  page  389).  Cet  instrument  est  simple,  d'une 
manœuvre  facile;  on  l'applique  au  col  de  la  vessie,  de  la  même 
manière  que  dans  l'urèthre  ;  la  saillie  de  l'olive  fait  distinguer 
avec  précision  le  bord  postérieur  de  la  barrière,  point  par  lequel 
on  doit  commencer  ;  la  lame  agit  d'arrière  en  avant,  et  du  bord 
libre  de  la  valvule  vers  sa  base  ;  on  peut  donner  à  l'incision  la 
profondeui^  nécessaire,  en  faisant  sortir  la  lame  de  l'olive,  autant 
qu'on  le  juge  utile  ;  il  ne  m'a  point  paru  nécessaire  d'obtenir  une 
très  grande  saillie  de  la  lame.  Je  n'ai  eu  recours  à  ce  procédé  que 
dans  ces  derniers  temps,  quand  l'expérience  m'eut  ap})ris  qu'on 
peut  faire  utilement  et  sans  danger  de  grandes  incisions  dans 
l'urèthre,  afin  d'attaquer  les  rétrécissements  non  dilatables  (1). 

(1)  Cest  le  deuxième  procédé  opératoire  de  ruréthrolomie  interne  quieil 
leui  applicable  pour  celte  opéru tien.  Je  l'ai  décrit  1. 1,  p.  428  de  cet  ouvrage. 
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Le  premier  instrument  dont  je  me  suis  servi  pour  cette  opéra* 
tien,  et  qui  est  surtout  applicable  quand  on  ne  peut  pas  employer 
ruréthrotomeàolive,  ressemble  à  une  sonde  ordinaire,  d'un  dia- 
mètre de  6  millimètres,  et  fendu  dans  le  tiers  de  sa  longueur, 
jusqu'à  8  millimètres  de  son  extrémité  vésicale.  L'une  des  bran- 
ches forme  seule  cette  extrémité  arrondie;  l'autre  s'applique 
contre,  de  manite'e  à  produire  un  tube  régulier.  Dans  ce  tube  s'en 
trouve  placé  un  autre,  qui  s'étend  jusqu'au  milieu  de  sa  partie 
courbée,  et  qui  porte,  à  27  millimètres  de  son  extrémité,  un 
tx)uton,  logé  dans  une  échancrure  de  la  face  inférieure  du  tube 
externe, au  point  où  commence  la  courbure.  Le  tube  interne  ren- 
ferme une  lame  étroite  et  longue  de  22  millimètres.  Lorsque  le 
bouton   est  placé  dans  Véchancrure   du  tube  extérieur,  les 
deux  divisions  de  celui-ci  sont  rapprochées;   mais  quand  on 
pousse  ce  bouton  en  avant,  de  5  à  7  millimètres,  les  branches 
s'écartent  de  il  à  13  millimètres,  et  l'on  voit  entre  elles  la  tige 
carrée  ;  au  même  instant  la  lame,  portée  en  avant,  fait  saillie  à 
la  face  inférieure  du  tube  externe,  en  arrière  du  bouton,  entre 
ses  deux  branches  écartées.  (Voy.  fig.  4  ci-contre,  où  Tinstrument 
est  représenté  ouvert  et  fermé.) 

Pour  appliquer  cet  instrument,  on  place  le  bouton  dans  Téchan- 
crure,  de  manière  que  les  deux  moitiés  de  la  canule  externe  soient 
rapprochées  et  cachent  entièrement  et  le  tube  intérieur,  ainsi  que 
la  lame  qu'il  renferme  :  on  l'introduit  dans  la  vessie  comme  une 
sonde  ordinaire.  Dès  que  la  convexité  de  sa  courbure  est  placée 
sur  le  point  malade,  on  écarte  les  branches  en  poussant  le  tube 
interne  ;  le  bouton  fait,  au  dehors  du  tube  externe,  une  saillie 
suffisante  pour  indiquer  avec  précision  le  bord  libre  delà  bar- 
rière qui  se  trouve  accrochée  dans  les  mouvements  de  va-et-vient, 
imprimés  à  l'instrument.  Quand  on  est  fixé  sur  le  point  où  l'in- 
cision doit  être  pratiquée,  on  fait  sortir  la  lame,  en  poussant  la 
tige  centrale  d'une  quanti  é  déterminée  d'avance  par  un  cur- 
seur, et  Ton  divise  la  valvule  d'arrière  en  avant  et  de  son  bord 
libre  vers  sa  base  Cette  incision  n»*  saurait  avoir  plus  de  deux 
à  trois  lignes  de  profondeur,  mais  on  peut  en  faire  plusieurs  a 
côté  l'une  de  l'autre.  Au  moyen  de  cet  instrument,  la  division 
de  ta  bride  s'opère  avec  d'autant  plus  de  facilité  et  de  certitude 
qu'en  poussant  le  bouton,  les  deux  branches  du  tube  externe 
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^écarîéM,  élo^nent  les  lètres  latérales  du  col  de  la  ressié,  ten- 
dent là  bftrriire  et  la  rendait  plas  saillante.  Après  avoir  fait  une 
oti  deux  incisions,  on  ramène  fa  lame  dans  sa  gouttière,  par  uite 
traction  exercée  sur  la  poignée;  puis,  en  tirant  sur  le  croissant 
du  tube  interne,  le  bouton  cpn  écartait  les  branches  rentre  dans 
réchancrure,  et  l'instrument  redevient  ce  qu'il  était  au  moment 
de  Fintroduction,  c'est-à-dire  une  sonde  ordinaire,  avec  deux 
anneaux  latéraux,  un  (naissant,  deux  vis  de  pression,  et  un  an- 
neau terminal. 

ie  n'avais  pas  donné  le  dessin  de  cet  instrument  dans  la  pre* 
niière  édition^  et  c'est  sans  doute  pour  n'en  avoir  pas  saisi  le  méca- 
nisme qu'on  a  émis,  à  son  sujet,  des  opinions  inexactes.  On  a  dit  : 

!•  Lorsqit^on  fait  sùrtir  la  lame,  le  bouton  doit  se  trouver  eii 
iesmts,  et  F  on  ne  voit  pas  comment  il  peut  indiquer  avec  précisioti 
k point  qtt^il  fcaxt  inciser. 

Le  bouton  est  en  saillie  à  la  convexité  de  la  courbure  de  Tin- 
Strament  :  il  indique  par  des  mouveînents  de  va-et-vient,  impri- 
més à  celui-d,  le  bord  libre  de  la  barrière  contre  laquelle  il  arc- 
boute.  Au  moment  d'opérer,  le  botiton  est  porté  en  avant  du 
point  qu'on  se  propose  de  diviser,  mais  il  ne  gène  en  rien  l*ac- 
fiondutrancbant;  c'est  seulement  pendant  l'exploration  qu'il 
recouvre  la  lame  et  garantit  les  tissus.  Pour  agir  sur  la  valvule, 
il  faut  pousser  la  lame  au  delà  du  bouton  et  appuyer  la  convexité 
de  l'instrument  sur  la  face  inférieure  du  col  vésical,  pendant 
qu'on  tire  sur  les  anneaux. 

2'  La  paroi  postérieure  de  la  vessie,  venant  s'appliquer  tout  près 
de  r orifice  vésical  petit  être  intéressée  par  la  lame. 

Cet  accident  ne  saurait  avoir  lieu  :  la  partie  des  branches  qui 
dépasse  la  lame  en  arrière  est  d'environ  5U  millimètres,  et  en  sup- 
posant qu'on  opérât  sans  que  les  parois  vésicales  fussent  écartées 
par  une  injection,  elles  seraient  suffisamment  garanties  par  le? 
deux  valves  du  tube  externe. 

8*  Ce  doit  être  une  chose  très  pénible  pour  le  patient  que  de 
fabre  tourner  dam  le  canal  les  deux  valves  qui  sont  fortement  écar- 
tées, jusque  dans  le  col  de  la  vessie,  et  qui  sont  nécessairement 
presque  tranchantes  par  leurs  bords  ;  ajoutant  que  ces  valves 
doivent  presque  infailliblement  pincer  la  muqueuse  lorsqu'on  lea 
fopproche:» 
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Il  suffit  d*avoir  Tinstrument  sous  les  yeux,  et  de  se  rappeler 
la  manœuvre,  pour  que  ces  objections  tombent  d'elles-mêmes; 
mais  puisqu'elles  se  sont  présentées  à  Tesprit  d'un  chirurgien 
qui  s'est  sérieusement  occupé  du  sujet,  je  ferai  remarquer  que 
cet  écartement  des  valves  n'a  lieu  qu'à  l'extrémité  de  l'instrument, 
qui  se  trouve  dans  la  vessie.  A  la  vérité,  cet  écartement  se  pro- 
longe en  avant,  jusque  dans  la  partie  prostatique  de  l'urè- 
thre  ;  mais,  en  cet  endroit,  il  n'a  que  ce  qu'il  faut  pour  tendre 
le  col  vésical  et  faciliter  la  section  de  la  barrière;  cette  tension 
cesse  même  d'être  suffisante  après  une,  et  surtout  après  deux 
sections  ;  de  telle  sorte  que,  pour  la  seconde,  et  surtout  pour  la 
troisième  incision,  il  devient  nécessaire  d'exercer  une  forte  pres- 
sion en  bas,  afin  que  la  lame  agisse  suffisamment  ;  manœuvre 
facile  d'ailleurs,  puisqu'il  suffit  d'exécuter  un  mouvement  de 
bascule  par  lequel  l'extrémité  externe  de  l'instrument  est  relevée, 
et  la  convexité  de  sa  courbure  appliquée  avec  plus  de  force  sur 
le  rebord  inférieur  de  l'orifice  vésical.  On  n'a  pas  à  craindre 
que  le  tranchant  agisse  trop  profondément,  puisqu'il  ne  dépasse 
pas  le  rebord  des  valves.  Quant  au  pincement  de  la  membrane 
par  les  valves  et  au  froissement  des  tissus  dans  la  manœuvre,  il 
suffit  de  se  rappeler  les  dispositions  de  l'appareil;  je  n'ai  d'ailleurs 
rien  observé  qui  autorise  une  telle  supposition. 

2*  Division  de  la  valvule  d^avant  en  arrière^  et  de  la  base  vers  U 

bord  libre. 

Ces  procédés  et  autres  analogues  n'offrent  cependant  pas 
autant  de  précision  qu'on  pourrait  le  désirer;  on  ne  connaît 
pas  exactement  les  limites  de  l'incision,  en  longueur  spécia- 
lement. Les  tissus  fuient  devant  le  tranchant,  d'une  quantité 
i^u'on  ne  saurait  déterminer,  car  elle  varie  dans  chaque  indi- 
vidu ,  suivant  l'épaisseur,  la  résistance,  la  nature  de  la  barrière; 
suivant  l'induration  de  la  prostate  et  la  rigidité  du  col  vàûotli 
de  telle  sorte  que  l'incision  n'est  pas  toujours  aosii  UwgiMi 
et  aussi  profonde  qu'on  pourrait  le  supposer,         ■    .  l-  -j.^^ 

On  fait  disparaître  la  plupart  de  ces  inconvénieKdp  -~  "^^^ 
quant  la  valvule  d'avant  en  arrière  et  de  la  baaa 
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libre.  L'instrument  coupe-bride  ou  kiotome,  dont  je  donne  h  ! 
figure  n"  5  et  6,  met  à  même  d'exécuter  cette  opération  avec  3 
toute  la  précision  désirable.  De  plus,  au  moment  d'opérer,  il 
il  donne  la  possibilité  de  vérifier  l'exactitude  du  diagnostic,  eo  ï 
plaçant,  dans  une  échancrure mobile  de  l'appareil,  la  valvule  i 
qu'on  se  propose  de  diviser,  et  en  l'y  fixant  d'une  manière  telle^  i 
ment  solide  qu'elle  ne  pourrait  pas  échapper.  C'est  sur  cette 
masse  de  tissu,  ainsi  comprimé,  que  la  lame  agit  d'avant  en  ar-'  ■ 
rière  et  sans  atteindre  les  parties  environnantes. 

Cet  instrument,  par  sa  configuration,  ressemble  à  un  petit  : 
lithoclaste  simple.  La  portion  coudée  est  formée  de  deux  moitiéi  j 
réunies  par  une  charnière,  se  terminant  par  une  extrémité  arroo'  ) 
die.  L'une  de  ces  moitiés  est  fixe  et  fait  suite  à  la  tige  droite,  f 
L'extrémité  libre  de  l'autre  moitié  exécute  des  mouvements  de  j^ 
Va-et-vient,  qu'on  produit  et  que  l'on  règle  à  l'aide  d'une  tige  ^ 
métallique  placée  dans  la  portion  droite  et  fixée  extérieuremeilt  ^ 
à  une  rondelle  servant  de  poignée.  En  tirant  sur  celle*ci  le  bout  ^ 
mobile  de  la  pièce  articulée  s'applique  contre  le  dos  de  la  porti(m  f,^ 
fixe,  tandis  qu'il  s'en  éloigne  quand  on  pousse  la  rondelle.  De  ^ 
cet  écartement  résulte  un  espace  triangulaire  dont  on  augmente  \ 
ou  diminue  l'ouverture  à  volonté,  ^ 

Dans  le  corps  de  l'instrument  existe  une  autre  tige,  porie-larm,  f 
avec  un  talon  saillant,  et  fixée  en  arrière  à  la  troisième  rondelle.  , 
En  poussant  celle-ci  on  fait  sortir  une  lame  cachée  dans  l'instra-  j 
ment,  qui  parcourt  le  côté  ouvert  du  triangle,  et  va  s'engager  : 
dans  une  fenêtre,  à  l'extrémité  libre  de  la  pièce  articulée.  j 

On  introduit  l'instrument  comme  un  lithoclaste  ou  une  sonde 
à  petite  courbure,  toujours  après  avoir  rempli  la  vessie  au 
moyen  d'une  injection.  Dès  qu'on  est  parvenu  dans  le  viscère, 
on  exécute  avec  l'instrument  fermé  un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  la  partie  coudée  côtoie  la  face  postérieure  de  la 
valvule. 

On  ramène  la  courbure  en  haut  vers  la  symphyse,  et,  en  pous- 
sant la  rondelle  du  milieu,  l'extrémité  mobile  delà  pièce  articulée 
s'éloigne;  il  en  résulte  un  espace  triangulaire  dans  lequel  la 
Talvule  va  se  placer.  On  tire  ensuite  sur  l'appareil  comme  pour 
le  ramener  au  dehors,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  retenu,  en  haut,  par 
la  partie  coudée  qui  bute  contre  le  bord  supérieur  de  l'orifice 
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tésiesl,  et  en  bas,  par  la  barrière,  contre  la  face  postérieure  de 

laquelle  s'applique  rextrémité  libre  de  la  pièce  articulée  ;  puis 

iq^irochant  celle-ci  de  la  branche  fixe  et  du  talon  saillant  du 

porte-lame,  par  un  mouveinent  de  traction  sur  la  rondelle  du 

milieu,  la  valuvle  est  saisie,  comprimée  entre  les  deux  branches 

de  la  partie  coudée  de  Vinsfrument  C'est  seulement  alors  qu'on 

Ut  la  section,  en  poussant  la  lame,  dont  les  mouvements  sont 

léglés  de  telle  sorte  qu'elle  ne  peut  couper  que  les  tissus  saisis 

I  etcontenus  dans  l'échancrure.  Pour  que  cette  section  soit  com- 

r  ffete,  on  a  réservé  à  la  pièce  articulée  une  fenêtre  dans  laquelle 

[  l'engage  la  pointe  de  la  lame,  sans  pénétrer  assez  loin  toutefois 

'  pmr  atteindre  les  tissus  placés  derrière. 

Dès  que  la  division  est  opérée,  on  tire  sur  la  troisième  ron- 

I  dfelle,  la  lame  rentre  dans  l'instrument,  et  l'on  pousse  celui-ci 
diDs  rintérîeur  de  la  vessie,  afin  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que 

II  branche  mobile  soit  ramenée  contre  la  branche  fixe,  puis  on 
TMire  l'appareil  sans  difficulté. 

Ce  procédé  est  simple  et  d'une  application  qui  donne  toutes 
les  garanties  désirables  de  sécurité.  Il  n'y  a  qu'une  production 
tnorbide  de  la  hce  inférieure  du  col  vésical  qui  puisse  faire 
saillie  dans  l'instrument,  tenu  comme  je  viens  de  le  dire,  au  point 
d'empêcher  la  pièce  mobile  d'être  ramenée  à  sa  place.  D'un  autre 
côté,  la  lame  ne  peut  atteindre  que  les  tissus  contenus  dans 
Véchancrure  ;  mais  ils  y  sont  tellement  serrés  que  la  division 
n'en  saurait  être  incomplète.  En  tenant  l'appareil  sur  un  plan 
horizontal,  on  ne  peut  ni  faire  l'incision  trop  bas,  ni  intéresser 
le  tissu  sain  de  la  prostate  et  de  l'angle  antérieur  du  trigone; 
l'extrémité  libre  de  la  pièce  mobile,  s'appliquant  sur  les  tissus, 
derrière  la  valvule,  sert  de  limite.  Seulement  on  pourrait  ne  pas 
feirela  section  assezhaut.verslebord  libre  de  la  barrière,  qui  ne 
serait  alors  divisée  qu'incomplètement,  ce  qui  obligerait  de  re- 
commencer. Il  suffit,  pour  prévenir  cette  éventualité,  de  relever, 
pendant  qu'on  opère,  l'extrémité  externe  de  l'instrument. 

l'ai  appliqué  à  un  grand  nombre  de  malades  les  instruments 
que  je  viens  de  décrire  ;  dans  quelques  autres  cas,  les  explora- 
tions, même  répétées,  et  faites  avec  le  plus  grand  soin,  ne  m'ayant 
pas  permis  de  déterminer  les  dispositions  essentielles  de  la  bar- 
Tière  du  côté  de  la  vessie,  spécialement  son  épaisseur,  son  pro« 
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longf^ment  dans  la  cavité  vésicale  et  les  diverses  compli 
tions  qui  existaient,  je  n'ai  pas  cru  devoir  attaquer  par  l'inst 
ment  tranchant  des  productions  morbides,  sur  les  limites  ( 
quelles  je  n'étais  pas  fixé  et  dont  on  s*est  d'ailleurs  exa( 
les  effets.      ^ 

Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  difficultés  d'uriner,  par 
quelles  l'état  morbide  se  manifestait, furent  attribuées  à  un  ré 
cissement  sous  l'arcade  pubienne.  Les  moyens  opposés  àcesr^ 
cissements  n'ayant  pas  produit  tout  le  bien  qu'on  en  attendait 
m'assurai  qu'il  existait,  derrière  la  crête  uréthrale,  une  b 
dont  je  parvins  à  déterminer  la  hauteur;  il  n'y  avait  pas  de  lé 
notable  de  la  prostate.  Je  pratiquai  tantôt  une  incision,  ta 
plusieurs.  Les  malades  souffrirent  peu,  il  ne  s'écoula  qu' 
petite  quantité  de  sang  ;  en  un  mot,  ces  opérations  furent  les  ] 
simples  qu'on  puisse  pratiquer  dans  la  partie  profonde  de  l'i 
thre.  C'étaient  des  cas  très  favorables,  sous  le  triple  rapport 
moral  des  sujets,  des  dispositions  des  parties,  et  de  l'exactil 
du  diagnostic  Pendant  un  mois  au  moins,  on  avait  passé 
bougies  qui  avaient  élargi  le  canal  et  diminué  sa  sensibilité  ;  a 
les  manœuvres  de  l'exploration  et  de  l'opération  ne  produisis 
elles  que  de  très  légères  douleurs.  Tous  les  deux  jours  ensu 
pendant  trois  semaines  à  un  mois,  je  passai  une  grosse  boi 
en  étain,  presque  cylindrique;  elle  ne  butait  plus  au  col  vési( 
ainsi  que  cela  avait  lieu  avant  l'opération.  Il  ne  survint  aui 
accident,  et  le  succès  fut  très  satisfaisant  dans  presque  tous 
cas.  Ce  résultat  ne  peut  être  attribué  qu'à  l'opération,  car  je  i 
eu  recours  à  celle-ci  que  lorsque  les  autres  moyens,  emplo 
pendant  longtemps,  ne  produisaient  plus  rien. 

J'insiste  sur  cette  remarque,  parce  qu'en  pratiquant  l'incûs 
d'emblée,  ainsi  que  le  font  quelques  personnes,  on  ne  peut 
distinguer,  dans  les  effets,  ce  qui  appartient  à  la  division  (1< 
barrière  et  ce  qui  revient  aux  moyens  accessoires,  spécialena 
aux  sondes  ou  aux  instruments  dilatants,  donton  a  fait  usage, 
je  le  répète,  dans  plusieurs  des  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi 
dans  lesquels  j'avais  reconnu  une  bride  au  col  vésicai,  il  a  s 
de  sonder  les  malades  plusieurs  fois  par  jour,  pour  qu'au  b 
d*un  certain  temps  la  vessie  ait  recouvré  la  faculté  de  se  vi 
pcoaque  aussi  bien  quo  si  la^barriàre  n'existait  pas.  Chez  qi 
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ques-uns  de  ces  malades,  les  troubles  de  la  miction  s'étant 
renouvelés,  surtout  pendant  les  temps  pluvieux  et  froids,  le 
même  traitement  a  produit  les  mêmes  résultats. 

Ces  faits,  rapprochés  de  plusieurs  autres  dont  on  a  récemment 
publié  les  détails,  établissent  que  l'opération  peut  être  utilement 
tentée,  et  qu'au  moyen  des  précautions  indiquées,  on  n'a  pas 
d'accidents  graves  à  redouter.  Mais  je  ne  saurais  trop  répéter 
qu'il  ne  faut  recourir  à  l'incision  de  la  barrière  que  dans  des  cas 
parfaitement  déterminés,  qu'après  avoir  précisé  les  points  sur 
ksquels  l'instrument  doit  agir,  placé  le  malade  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  au  moyen  d'un  traitement  approprié, 
et  avoir  acquis  la  certitude  que  tout  autre  moyen  est  impuissant. 
L'incision  elle-même  est  peu  douloureuse,  mais  elle  donne 
parfois  lieu  à  un  écoulement  sanguin  assez  abondant  pour  in- 
quiéter quelques  malades;  cet  écoulement  peut  même  se  repro- 
r4aire  par  le  fait  du  passage  des  premières  sondes.  Au  lieu  d'être 
«xpulsé  par  l'urèthre,  le  sang  s'accumule  quelquefois  alors  dans 
k  vessie,  où  il  forme  des  caillots  et  provoque  des  contractions 
nEnergiques  et  pénibles. 

Après  l'opération,  plusieurs  malades  ont  souffert  durant  quel- 
I  4ues  jours,  assez  même  pour  regretter  de  s'y  être  soumis.  Ce  n'a 
I  »élé  qu'après  deux  ou  trois  semaines  que  l'amélioration  a  com- 
mencé, et  que  la  miction  s'est  régularisée.  Du  reste,  les  accidents 
l'on  a  observés  dans  ces  cas,  tels  que  besoins  fréquents  d'uriner, 
luleur  pour  les  satisfaire,  accès  de  fièvre,  urines  muqueuses, 
«itarrhales,  etc.,  ne  m'ont  point  paru  différer  de  ce  qu'ils  sont 
4ins  toute  autre  circonstance. 
Ici,  comme  dans  les  cas  d'uréthrotomie  profonde,  les  soins 
al  consécutifs  se  bornent  à  introduire  tous  les  deux  ou  trois  jours 
ui  toe  grosse  bougie  en  métal,  dont  on  appuie  fortement  l'extré- 
à  ftité  en  l'introduisant,  et  surtout  en  la  retirant,  sur  les  points 
9  foi  ont  été  divisés,  afin  d'empêcher  l'adhérence  des  lèvres  de  la 
tf  ihie.  Les  sondes  à  demeure  me  paraissent  inutiles,  du  moins 
à,  (ooioe  pratique  générale  ;  elles  produisent  quelquefois  des  dou- 
19  nisqa'il  est  prudent  d'éviter  au  malade.  On  ol^rve  ici  ce  qui 
Mliea  fréquemment  dans  les  coarctations  uréthrales  anciennes 
n  ^résistantes  :  la  première  sonde  rencontre  un  obstacle,  mais  la 
4  Mstance  va  en  diminuant  et  cesse  mâme  au  point  que,  dans  la 
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m^me  séance,  on  pèot  en  passer  sans  difAcnlté  tme  beaucoup  pltis 
grosse. 

Quant  à  la  durée  delà  guérison,  ou  de  ramélioration obtenue, 
il  n'y  a  pas  de  raison  de  penser  que  Tune  et  Tautre  ne  se  sou- 
tiendront pas,  du  moins  pendant  assez  longtemps.  J'ai  revu  quel- 
ques-uns de  mes  premiers  opérés,  ils  n'araîent  pas  éprouvé  de 
récidive.  Ce  qui  se  passe  après  la  taille  périnéale,  et  surtout  après 
les  fausses  routes  anciennes  du  col  vésical,  tend  à  faire  croire  i 
la  solidité  de  la  guérison. 

Dans  la  pensée  que  la  puissance  et  la  richesse  de  Part  résident 
dans  la  forme  et  surtout  le  nombre  des  instruments,  quelques 
clrinirgiens  nous  ont  présenté  tout  un  arsenal  contre  les  barrières 
uréthro-vésicales  et  les  tumeurs  du  col  de  la  vessie.  Il  serah 
trop  long,  et  surtout  sans  utilité,  de  décrire  ces  nombreux  - 
instruments.  *Je  me  bornerai  à  reproduire  la  description  que 
H.  Mercier  a  donnée  de  celui  dont  il  se  sert,  et  dont  on  voit  la  ' 
figure  ci-contre,  page  i67. 

«  Mon  troisième  instrument,  dît  Fauteur,  a,  comme  les  pré- 
»  cédents,  la  forme  de  ma  sonde  exploratrice,  seulement  il  n*est 
D  pas  tout  à  fait  cylindrique,  et  il  a  un  peu  plus  de  diamètre  de 
»  la  face  correspondant  au  bec,  vers  la  face  opposée,  tandis  qu'il 
»  en  a  un  peu  moins  d'un  côté  à  l'autre.  Dans  l'épaisseur  delà 
»  tige,  tout  près  de  Tangle  de  courbure,  se  trouve  une  lame  qu'on 
I»  peut  faire  saillir  à  volonté  de  2  à  4  et  même  de  6  millimètres, 
D  sans  que,  cependant,  la  pointe  de  cette  lame  se  dégage  corn- 
B  pléteraent  de  l'épaisseur  du  bec,  condition  importante  pour  ne 
»  pas  être  exposé  à  accrocher  les  tissus.  Lorsque  l'instrument 
»  est  ouvert  au  maximum,  le  tranchant  de  la  lame  représente 
B  une  ligne  qui,  partant  de  la  tige,  à  15  millimètres  de  l'angle, 
B  irait  tombait  sur  le  milieu  à  peu  près  du  bec.  Un  mécanisme 
»  particulier  permet,  lorsque  cette  lame  a  pénétré  dans  la  vessie, 
B  de  l'ouvrir  au  degré  convenable  et  de  la  fermer  à  volonté. 

»  On  l'introduit  dans  la  vessie,  on  explore  le  col,  on  tourne  le 
»  bec  directement  en  arrière  et  on  l'attire  jusqu'à  la  valvule. 
B  Après  s'être  bien  assuré  de  l'état  des  choses,  on  le  pousse  dans 
»  la  vessie,  d'une  quantité  égale  à  la  longueur  de  la  lame  et  on 
»  ouvre  celle-ci  de  U  millimètres,  terme  moyen.  Il  suffit  alors  de 
9  retirer  l'iostrum^t  juscfu'à  ce  que  son  bec  se  trouve  arrêté  par 
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»  le  col  de  la  vessie,  pour  opérer  la  division  de  la  valvule  de  son 
>  bord  libre  vers  son  bord  adhérent.  » 

L'auteur  cite  divers  cas  dans  lesquels  il  a  employé  cet  instru* 
ment,  mais  les  détails  qu'il  donne  de  ces  faits  laissent  beaucoup  à 
désirer,  et  les  injures  qu'il  distribue  à  ceux  qui  ne  partagent  pas 
ses  convictions  ne  sauraient  suppléer  aux  éclaircissements  qui 
manquent. 

Je  ferai  seulement  remarquer,  en  terminant,  que  ce  procédé 
n*a  p^s  reçu  l'assentiment  des  praticiens,  qui  se  sont  sans  doute 
aperçus  des  difScultés  et  de  Tincertitude  de  son  application,  et 
qu'on  voit  diminuer  chaque  jour  l'enthousiasme  qu'avaient  pro- 
duit les  premiers  essais  de  M.  Mercier.  Lui-même  imprimait  il  y  a 
peu  de  jours  :  «  N'abusons  jamais  de  V  instrument^  encore  moins  dans 
Hurètlire  qu'ailleurs.  »  Et  plus  récemment  encore,  il  s'est  élevé 
avec  autant  de  force  que  de  raison,  contre  les  habitudes  de  quel- 
ques chirurgiens  que  tourmente  le  besoin  d'instrumenter. 


CHAPITRE  m. 
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C'est  par  latuméldction«avecou  sans  altération  de  texture,  que 
s'annoncent  la  plupart  des  maladies  de  la  prostate.  Mais,  trop 
souvent,  U  nature  du  travail  morbide,  sa  marche,  ses  symptômes 
nous  échappent,  et  il  ne  nous  est  donné  que  d'en  observer  les 
l^oduits  :  sur  ce  point  même  les  auteurs  ne  s'accordent  pas. 
Quoiqu'il  en  soit,  la  tuméfaction  de  la  prostate  apporte  de  nota- 
bles modifications  dans  la  forme,  le  diamètre  et  la  direction  de 
l'urèthre,  du  col  vésical  et  de  la  vessie  elle-même  :  de  là  des 
changeipents  manifestes  dans  la  disposition  de  ces  organes,  des 
troubles  considérables  dans  les  fonctions  dont  ils  sont  chargés,  et 
des  difficultés  insolites  dans  l'application  des  ressources  de  la 
(Èirurgiç.  Voilà  des  motifs  plus  que  suffisants  pour  engager  à  en 
approfondir  Thistolre. 

Dans  le  premier  volume,  j'ai  donné  un  aperçu  de  la  prostate  à 
Télat  normal,  et  j'ai  principalement  insisté,  tant  sur  la  contex- 
tore  de  soa  enveloppe  que  sur  les  rapports  de  cette  capsule  avec 
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la  couche  musculeusc  de  la  vessie  et  les  plans  aponévrotiques 
environnants.  J'avais  constaté,  entre  autres  choses,  que  les  ex-  a 
trémités  des  fibres  superficielles  de  la  vessie,  en  s'implantant  à  !» 
la  circonférence  de  la  prostate,  se  confondent  avec  Tenveloppe  fc 
de  la  glande.  De  nouveaux  faits  sont  venus  démontrer  Texacti- 
tude  de  mes  observations  :  il  résulte  même  de  cas  rapportés,  par  t 
M.  Cruveilhier  entre  autres,  que  les  plans  musculeux  de  la  vesâc  * 
pénètrent  dans  l'intérieur  de  la  prostate  et  y  forment  des  cloi-  ^f, 
sons  entre  les  grains  dont  cette  glande  se  compose,  disposition  fia 
qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'apprécier.  L'auteur  signale  g 
aussi  le  prolongement  de  ces  fibres  charnues  à  la  surface  uréthrab  Epi 
de  la  prostate.  De  mon  côté,  j'avais  suivi  la  direction  des  fibra  ft 
musculaires  de  la  vessie,  au  pourtour  du  col,  dans  la  partie  ,j,^ 
prostatique  de  l'urèthre  et  même  plus  avant.  Il  est  donc  bien  Ik 
établi  maintenant  que  la  prostate  se  trouve  embrassée,  et  e&  T' 
quelque  sorte  traversée,  par  des  prolongements  musculeux  dei  J 
parois  vésicales  ;  il  l'est  également  que  les  plans  musculeux,  qui  *■ 
se  rendent  à  la  circonférence  de  la  glande,  sont  les  plus  épais,  ^J 
les  plus  résistants,  et  que  ceux  qu'on  aperçoit  au  pourtour  de  n 
l'urèthre,  ou  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  du  corps  prostatique,  ^^ 
senties  plus  minces.  On  est  parti  de  là,  et  non  sans  raison,  pour  ^ 
expliquer  comment  il  se  fait  que  la  tuméfaction  de  la  prostate  ta 
s'opère  spécialement  du  côté  de  l'urèthre  et  de  la  vessie.  On  doit  '* 
tenir  compte  aussi  de  l'inégale  épaisseur  de  la  capsule  elle-mêroe,*,^^ 
qui  n'oppose  pas  partout  autant  de  résistance.  Mais  ce  qui  n'a  pas"  't 
été  observé,  et  ce  que  des  recherches  ultérieures  démontreront:  J^ 
probablement,  c'est  que,  dans  certains  engorgements  partiels  de'  ii 
la  prostate,  il  existe,  au  point  correspondant  de  l'enveloppe,  soit.'  J? 
une  destruction  plus  ou  moins  étendue,  soit  un  écartement  de$^ 
fibres.  Entre  la  partie  de  la  glande  qui  fait  saillie  et  celle  qu*ott*^ 
trouvé  au-dessous,  il  y  a  une  grande  différence  de  dureté,  quiî? 
ne  peut  être  expliquée  que  par  l'écartement,  l'éraillement  des  ., 
fibres  de  la  capsule,  ou  par  l'absence  d'enveloppe  à  la  tumeur.  "■ 
Ajoutons  qnecette  partie  en  relief,  est  plus  inégale,  plus  bosselée,  ' 
et  que  les  lobules  constitutifs  de  la  prostate  y  sont  mieux  des-  , 
sinés.  Dans  plusieurs  des  cas  que  j'ai  observés,  les  tuméfactions 
partielles  ressemblaient,  par  leur  extérieur,  à  ce  qu'on  remarque  - 
quand  on  divise  une  prostate   entièrement  hypertrophiée  et 
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1res  dure.  Après  la  section  de  l'enveloppe ,  on  voit  les  parties 
contenues  proéminer,  et  la  surface  en  relief  devenir  inégale,  ma- 
tnelonnée;  tandis  qu'on  ne  remarque  pas  cette  irruption  du  tissu 
prostatique  lorsqu'on  divise  une  glande  non  hypertrophiée  (1), 

(1)  M.  le  doctear  Caodmont,  qoi  poursuit  avec  zèle  et  activité  les  recherches 
léèropsiqaes,  dont  les  devoirs  de  la  profession  m'ont  forcé  d'interrompre  le 
oors,  a  donné  dans  sa  thèse  inaugurale  (p.  35)  des  résultats  qu'il  me  paraît 
lile  dMndiquer  ici  : 

•  Il  est  un  fait  que  je  tiens  à  constater  immédiatement,  et  que  les  autopsies 
émontrent  sans  réplique,  c'est  que  l'engorgement  de  la  prostate  est  dû  à 
ne  altération  particulière  du  tissu  de  la  glande,  qu'on  retrouve  dans  tous  les 
M  et  qui  ne  présente  jamais  que  de  légères  variations.  Elle  est  la  même, 
IM  rafléction  soit  générale  ou  limitée  seulement  à  une  portion  plus  ou 
loios  étendue  de  l'organe.  Elle  a  toujours  pour  résultat  d'augmenter  le  vo- 
■ne  et  de  changer  la  forme  de  la  partie  où  elle  siège,  de  sorte  qu'il  sufQt 
a  l'existence  de  ces  modifications,  pour  entraîner  la  certitude  que  le  tissu 
a  la  glande  est  malade.  On  peut  donc  caractériser  l'engorgement  de  la  pros- 
lle»  uniquement  d'après  les  changements  physiques  qu'a  subis  cet  organe; 
Mis  il  serait  plus  méthodique,  et  plus  conforme  à  ce  qui  existe  réellement, 
•  tenir  compte  en  même  temps  de  l'altération  du  tissu.  Sur  ce  point,  la 
dence  n'est  pas  encore  faite. 

»  Je  dirai  toutefois  que  l'état  dans  lequel  se  présente  le  tissu  glanduleux, 
It  bien  différent  des  dégénérescences  squirrheuses  ou  cancéreuses  avec  les- 
pKlles  les  anciens  paraissent  l'avoir  confondu.  Non-seulement  l'aspect  et  la 
citure  ne  sont  pas  les  mêmes,  mais  sous  aucun  rapport  on  ne  peut  trouver 
a  moindre  analogie.  En  effet,  l'engorgement  de  la  prostate  est  une  affection 
«Bte  locale,  qui  ne  produit  presque  jamais  de  troubles  dans  l'économie,  et 
feacore  moins  la  mort,  ainsi  que  le  fait  le  cancer. 

•  Lorsque  la  maladie  est  au  début,  on  rencontre  dans  l'intérieur  du  tissu 
prostatique,  un  certain  nombre  de  granulations  bien  dessinées,  ayant  le  to- 
hne  d'un  grain  de  millet  ou  dechènevis,  et  présentant  une  couleur  blanche 
H  mate  :  elles  contrastent  avec  les  parties  saines,  où  il  est  impossible  de  voir 
Éitinctement  les  grains  glanduleux.  Elles  sont  situées  de  préférence  sur  les 
■Nés  de  l'urèthre,  immédiatement  derrière  les  parois  de  ce  canal  ;  on  les  voit 
iMH  fréquemment  à  la  superficie  de  la  portion  moyenne  de  la  prostate. 
tund  l'affection  est  parvenue  à  un  degré  plus  avancé,  ces  granulations 
Wopent  la  totalité  de  l'organe,  et  nulle  part  on  ne  retrouve  du  tissu  sain. 
Ules  offrent  en  même  temps  plus  de  volume;  il  est  fréquent  d'en  trouver 
incertain  nombre  qui  ont  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  d'une  noisette, 
tib alors,  la  maladie  est  ancienne  et  assez  avancée  pour  avoir  produit  peu- 
tetia  vie  des  symptômes  plus  ou  moins  apparents.  Ces  granulations  ont  une 
Unirtore  spongieuse  comme  de  la  moelle  de  jonc  ;  quand  on  les  a  incisées  et 
fi'oQ  les  presse    il  en  sort  un  liquide  blanc,  crémeux*  analogue  au  fluide 
inutatique,  mais  plus  épais;  quelquefois,  néanmoins,  on  en  truuve  quelques- 
Mm  qui  paraissent  compactes,  et  ne  laissent  rien  sortir  quan<l  on  les  com- 
prime  Elles  .sont  lisses  exiérirurement,  et  on  peut  aisément  les  enlever  de 
rittérieurde  l'organe  en  lesénucléant.  avec  quelque  soin  qu'on  fasse  celte 
'hNcUon,  on  ne  peut  voir  la  |;raaulation  communiquer  avec  la  masse  de 
r«|iBe  autrement  que  par  un  filament  très  grêle,  qu'on  peut  supposer  être 
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Art.  I*'.  —  Description  ob  la  maladie. 
J  |M.  TvoiérAell^B  générale  de  U  pvMlftte. 

Il  nrrîvc  raromcnt  à  la  prostate  de  se  tuméfier  tout  entîèi 
l«î  fl<'»l)iit.  (iO  n'est  (ju'à  une  époque  fort  avancée  qu'on  \i 
quoUlticrois  augmenter  de  volume  dans  tonte  son  étendu 

Ir  oihiaI  oiri^tfur.  Les  granulations  yolamineuses  sont  isolées  par  des  c 
rcllulo-flbrciisos  (épaisses;  les  autres  sont  réunies  plusieurs  ensemble  d 
m^nio  ^uiiiNirtiment.  On  voit  soavent  dans  leur  tissa  un  grand  non 
capillaires  sanguins;  qudqucrois  même  elles  sont  noirâtres,  comme  io 
do  sang. 

»>  Il  osl  difHcilc  de  voir,  dans  la  masse  de  Torgane,  les  canaux  eza 
ûi  en  prrscnnti  on  ne  peut  parvenir  à  les  faire  gonfler,  comme  nous  av 
cela  avoir  lieu  dans  les  circonstances  ordinaires.  On  n'aperçoit  pas  m 
le»  faisceaux  nacrés  que,  précédemment,  nous  avons  dit  exister  à  la  t 
vénimonlamim.  On  distingue  à  leur  place  des  filaments  longs  et  grêlei 
«llrigciU  transversalement  vers  la  circonférence  de  la  glande,  et  qai  i 
fondent  avec  les  cloisons  cellulo-fibmises.  Le  seul  endroit  de  la  prof 
Ton  renconire  des  canaui bien  évidents,  c*est  soasia  paroi  postérieure  d 
thre.  Par  nneconpe  transversale,  leurs  orifices  paraissent  t)éants,comi 
avaient  eié  divisés  perpendiculairement  ;  et,  en  effet,  j'ai  de  bonnes 
de  penser  que  les  conduits  qui  viennent  des  granulations  voisines  du  oc 
vessie  soni  diri|tés,  dans  une  grande  partie  de  leur  étendue,  presque  d 
meiu  de  haut  en  bas  et  d''a^^i^^e  en  av  ant.  Je  n'ai  jamais  vu  d'une  n 
bien  dijslincie  le  fluide  prostatique  suinter  par  leurs  orifices  lorsque  I 
Itrmeni  était  considérat>1e:  mais  j'ai  trouvé  souvent  leur  cAvilé  obstn 
dcf  calmU  prostatiqnes,  on  bien  par  mir  matière  brune  et  visquem 
hlable  j^  la  snbstance  âo*  calculs  d<^nyér  par  un  liquide. 

A  On  n*a  pas  encore  démontré  d'vne  manière  énâente  la  natore  i 
altération  de  la  prostate.  I ji  plupart  des  aiit^mrs  inclineot  à  penser  qi 
nne  inméfaction.  nne  hypertrophie  des  grains  glandnleni.  D'antres 
que  ee  «ont  des  prodnctioni:  ac/^idcntelles.  ayant  lenr  point  de  dépa: 
qnelqne  ma tî^^e  épanchée  an  sein  dr  la  prosiatr  :  une  goutieleite  de  s 
I)  mphe plastique,  de  pits  m^m^.  Ccttr  question  présente  de  grandes  difl 
qui  exigeraient  de?:  wvherches  spèrialrs. 

»•  Li^  portions  de  la  prosuit-c  qui  sonî  l:yperiropliip<s  on:  ^ênén 
plus  de  «'onMstiin«'e  qu'A  lôiat  normal.  On  rencontre  quelquefois  da 
inimenr  des  ptMim  ramolli$  on  dr!sriivi?p>rpmplief  de  liquide,  maisi, 
du  tissu  esi  plus  dense  que  dans  les  rirponsuinres  ordmaires.  (»n  ne  t 
pins  eeite  s»oup!rss(*.  cet  éint  dr  iiinihssr  e:  ri'élnsltciir  qui  ran-cièri* 
ciiîîèrnninnl  le  t«<su  prasln  tique,  les  pr.iniilBtinns  volnmineusef  qui  cw 
mnintenani  ce  dernier.  |Hiniissen(  comprimées  ei  rnmme  reuTiTuiefS  < 
espace  trop  étroit  pi»ui  les  ciiiitenir.  Si  l'on  divisr  la  pnwiiau'..  oii  v*iii 
ties  ninlndes  Hilrr  k  revtèrieri'  nnr  snillir  d'nutnu;  plus  prononcée, 
eomprntsinn  étjiit  plnsf>»rte.  Ir>  frrnnulatioiis  sont  ronstituérf  pari 
mon:  une  fois  qti'on  fliii  e/H*er  l;i  resîstanci'  qui  »e^  bride,  elle^  s'éci 
gU  dehors  et  font  hernie  mi  -dessus  de  li^urs  cloisom  rellutc-fltn'eii 
cattMit  nu  iiivwn  de  lu  «irikce  de  la  mope.  » 
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tumeur  qui  résulte  de  là  peut  .acquérir  des  dimensions  énornjes, 
p^r  exemple  le  volume  d'un  œuf  d'oie,  d*uiie  grosse  orange,  et 
même  plus.  On  conçoit  qu'alors  elle  doive  remplir  en  grande 
partie  l'excavation  pelvienne. 

M.  Cruveilhier  parle  d'une  prostate  qui  avait  cinq  fois  le  vo- 
lume ordinaire,  et  dont  la  partie  moyenne  était,  proportion  gardée, 
plus  volumineuse  que  les  parties  latérales.  Elle  entourait  Turèthre 
de  toutes  parts.  Sa  partie  supérieure  était,  relativement,  aussi 
développée  que  Tinférieure,  et  c'était  surtout  du  côté  de  la  ves- 
sie que  Tampliation  avait  lieu.  La  tumeur  s'étendait  jusqu'au 
has-fond  de  Torgane.  Son  tissu  se  déchirait  avec  facilité  :  on 
pouvait  même  le  diviser  en  sphéroïdes  irréguliers,  dont  quelques- 
DBs  avaient  le  volume  d'une  noisette.  La  coupe  de  cette  masse 
présentait  des  surfaces  circulaires,  dont  chacune  appartenait  à 
un  sphéroïde,  et  chaque  sphéroïde  était  évidemment  un  grain 
glanduleux  hypertrophié.  Le  tissu  de  chaque  grain  avait  une 
structure  aréolaire,  et  les  aréoles,  de  dimensions  variées,  coiittî- 
naient  du  liquide.  Quelques-unes  des  granulations  étaient  con- 
verties en  de  véritables  cellules,  dont  plusieurs  communiquaient 
«isemble  et  renfermaient  une  matière  purulente  jaunâtre.  11  est 
h  remarquer  que  dans  ces  sortes  d'altérations,  les  sphéroïdes,  les 
granulations,  les  aréoles,  tout  est  d'autant  plus  prononcé  ({ua 
l'engorgement  a  acquis  des  dimensions  plus  considérables. 

Les  autopsies  ont  fait  connaître  toutes  les  variétés  des  tumeurs 
prostatiques,  ainsi  que  les  changements  qu'elles  peuvent  imprimer 
à  l'urèthre,  et  à  la  vessie  spécialement.  J'exposerai  brièvement 
ce  qui  m'a  le  plus  frappé  dans  les  musées  de  Londres  et  de  Paris  ; 
et  les  figures  qui  seront  jointes  à  la  description  de  chaque  pièce, 
aideront  à  l'intelligence  des  faits  indiqués  : 

On  voit,  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint-Goorgcîs,  un 
exemple  d'hypertrophie  partielle.  Le  lobe  moyen  de  la  prostate 
fait,  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  une  saillie  considérable,  sur 
chaque  côté  de  laquelle  sont  creusés  deux  sillons  ;  cette  tu- 
meur, légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière,  se  termine  à 
droite,  et  surtout  à  gauche,  par  un  mamelon;  en  avant,  elle 
envoie  un  prolongement  en  relief  jusqu'à  la  courbure  de 
l'urèthre;  la  partie  prostatique  du  canal  présente  un  évasement, 
?t  change  de  dirccti  m  en  arrière  :  la  plus  grande  partie  du  tri- 
civiALE,T.  n.  12 
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gone  se  trouve  recouverte  par  la  tumeur  ;  il  y  a  une  dépression 
considérable  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont 
pas  rares,  et  j*en  ai  décrit  plu- 
sieurs. On  en  voit  d'autres 
dans  le  musée  de  Hunter,  qui 
appartiennent,  avec  des  nuan- 
ces, à  la  même  catégorie. 
Chez  un  sujet,  la  prostate  était 
considérablement  engorgée, 
et  le  moyen  Icbe  formait  une 
saillie  considérable  dans  la 
cavité  de  la  vessie.  Chez  un 
autre,  mort  de  rétention  d'u- 
rine, la  tumeur,  produite  par 
le  moyen  lobe,  remplissait 
Torifice  de  Turèthre,  et  proé- 
minait  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  près  du  col  de  laquelle  existait  un  calcul.  Chez  un  troi- 
sième, le  corps  de  la  prostate  était  saillant  en  avant,  d'où  résultait 
une  sorte  decul-de-sacentre  la  vessie  et  l'urèthre  ;  les  conduits  pros- 
tatiques renfermaient  de  petites  concrétions  calculeuses.  Chez  un 
quatrième,  la  tumeur,  formée  aussi  par  le  corps  de  la  prostate  en- 
gorgé, a  été  lacérée  par  le  passage  de  la  sonde.  Une  pièce,  dont  je 
reproduirai  le  dessin,  fig.  1^,  attire  surtout  les  regards  par  une 
tumeur  pyriforme,  de  grande  dimension,  qui  se  dirige,  en  ar- 
rière, vers  l'intérieur  de  la  vessie,  et  sur  laquelle  on  remarque 
des  lacérations  produites  par  la  sonde,  qui  passait  tantôt  à  droite 
et  tantôt  à  gauche.   Sur  une  autre  pièce,  la  tumeur,  apparte- 

*  Fig.  10.  —  Cette  figure  représente  une  hypertrophie  de  la  prostate,  mais  à  un  faible 
degré.  Les  deux  lobes  latéraux  sont  tuméfiés  inégalement  :  celui  du  côté  droit  l'est  un  p«a 
moins  que  l'autre.  Le  corps  est  soulevé  aussi,  et  fait  une  saillie  triangulaire,  plus  marquée 
ou  centre.  Entre  cette  saillie  et  les  lobes  latéraux  existent  deux  gouttières  peu  profondes, 
dirigées  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Antérieurement,  la  saillie  envoie  no 
prolongement  qui  s'étend  jnsqu^à  la  crête  uréthrale.  Gel le>ci  estelle-mémc  un  peu  plus  pro* 
uoncée  que  dans  Tétut  normal.  En  arrière,  entre  la  saillie  du  corps  delà  prostate  et  les 
orifices  des  uretères,  qui  affectent  la  forme  de  mamelons,  existe  une  dépression  transver- 
sale, plus  large  au  centre  que  sur  les  côtés;  ils  sont  eux-mêmes  réunis  par  une  bande 
transversale,  qui  sépare  le  trigone  du  bas-fond  de  la  vessie.  Celte  barrière,  que  pai  décrite, 
et  que  nous  retrouverons  dans  d'autres  dessins,  est  quelquefois  assrx  clcvée  pour  faire 
croire  que  la  vessie  est  double.  Les  parois  vésicales  sont  hypertrophiées,  la  membrane  na« 
qiieuse  est  ruuge,  avec  des  plaques  grises  peu  prunoucées.  On  voit  aussi  les  orifices  de  tiois 
cellules  peu  profondes. 

Dans  mes  recherches  anatomiques,  j'ai  trouvé  un  très  grand  nombres  de  pièces  analogues, 
qu'il  aiiniil  été  inutile  de  reproduire.  J'ai  choisi,  parmi  ces  pièces,  celle  qui  uH'rait  l'en* 
semble  le  plus  complet  de  l'hypertrophie  géuérale  de  la  prosiate. 
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nant  encore  au  corps  de  la  prostate,  est  très  volumineuse  aussi, 
et  divisée  en  deux  lobes,  particularité  qu'on  attribue  au  passage 
des  sondes  durant  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Mais  les 
déformations  de  ce  genreme  paraissent  dépendre  d'autres  causes, 
'  du  moins  dans  beaucoup  de  circonstances,  comme  je  Tai  dit 
?■  ailleurs,  en  traitant  des  tumeurs  lobulées  de  la  prostate,  et  en 
indiquant  le  mode  le  plus  probable  de  leur  formation. 

Dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  on  voit  une  tu- 
meur constituée  par  l'engorgement  du  corps  prostatique,  saillante 
^^  en  relief  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  et  dont  le  volume  égale  celui 
d'un  gros  œuf  d'oie;  légèrement  aplatie  d'avant  en  arrière,  elle 
se  termine  par  une  sorte  de  pointe  dirigée  à  gauche  ;  deux  sillons, 
dont  le  plus  profond  est  à  droite,  la  séparent  des  lobes  latéraux. 
Ce  qui  m'a  le  plus  frappé  dans  les  préparations  des  musées  de 
Londres,  c'est  que  les  tumeurs  formées  par  l'engorgement  de  la 
partie  de  la  prostate  qu'on  appelle  moyen  lobe,  et  que  Hunter 
avait  décrite  sous  le  nom  de  partie  postérieure,  sont  souvent 
aplaties  d'avant  en  arrière.  J'avais  bien  remarqué  cet  aplatisse- 
ment dans  plusieurs  de  mes  propres  préparations,  mais  je  le 
croyais  exceptionnel.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  fréquence  relative 
de  cette  disposition,  il  s'y  rattache  une  question  importante  de 
la  pathologie  des  voies  urinaires. 

Si  l'on  rapprocheles  cas  nombreux  observés  dans  les  musées, 
de  ceux  que  j'ai  cités  et  d'autres  qu'on  trouve  dans  des  ouvrages 
récents,  on  voit  que,  par  l'effet  du  développement  morbide  du 
corps  de  la  prostate,  l'orifice  interne  de  l'urèthre  est  susceptible 
de  prendre  des  formes  et  des  directions  tout  à  fait  différentes  de 
ce  qu'on  observe  dans  letat  normal.  En  effet,  qu'il  s'agisse 
d'une  saillie  aplatie  d'avant  en  arrière,  ainsi  que  le  montrent  les 
préparations  anatomiques,  ou  que  ce  soient  des  barrières  ou 
des  replis  membraneux,  décrits  dans  le  chapitre  précédent, 
il  en  résulte  toujours  que  le  canal,  à  son  origine,  c'est-à-dire 
à  l'orifice  vésical,  se  trouve  intercepté  plus  ou  moins  brusque- 
ment par  un  obstacle  s'élevant  de  sa  face  inférieure,  et  chan- 
geant sa  direction  dans  une  étendue  variable,  qu'on  a  vue 
portée  jusqu'à  plus  de  27  à  30  millimètres.  Que  cette  barrière 
soit  membraneuse,  musculeuse,  fibreuse,  ou  qu'elle  soit  consti- 
tuée par  la  substance  même  de  la  prostate,  on  ne  saurait  contester 
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son  existence ,  puisqu'on  la  reconnaît  sur  beaucoup  de  sujeU 
pendant  la  vie,  et  que  les  autopsies  en  fournissent  de  noinbreui 
exemples.  Elle  peut  devenir  la  source  des  accidents  les  plu 
graves  pour  tout  chirurgien  qui  pratique  le  cathétérisme  san 
posséder,  à  son  sujet,  les  connaissances  les  plus  précises.  Quan 
ou'sonde  à  la  manière  ordinaire,  pour  un  cas  de  ce  genre,  Vécue 
est  presque  inévitable,  comme  les  autopsies  le  démontrei 
surabondamment.  On  conçoit,  en  effet,  qu'avec  les  sondes 

grande  courbure,  en  procédai 
d'après  les  règles  établies,  môm 
dans  les  meilleurs  ouvrages  noi 
seulement  il  soit  difficile  de  cor 
tourner  la  tumeur  et  de  suivr 
la  déviation  anormale  imprimé 
au  canal  excréteur  de  l'urine, 
mais  encore  que  l'on  soit  con- 
duit à  donner  à  l'instrument  de 
fausses  directions. 

L'état  que  je  viens  d'indiquer 
existe  rarement  seul,  notam- 
ment lorsque  la  barrière  du  col 
vésical  est  formée  par  la  pros- 
tate, le  moyen  lobe,  les  lobes 
latéraux,  ou  du  moins  l'un 
des  deux,  sont  alors  plus  ou 
moins  engorgés  simultanément 
et  changent  la  direction  de  l'urè 
thre  en  d'autres  sens.  Ce  n'esl 
•FiG.41.     '-^   ^  plus,  dans  ces  cas,  une  simplt 

déviation  de  l'orifice,  de  bas  en  haut,  et  commençant  à  plus  oi 
moinsdedistancede  la  crête  uréthrale  :  cette  déviation  est  précéda 
par  une,  deux,  ou  même  trois  autres  inflexions  latérales,  qui  pré 
sentent  de  nombreuses  vainétés,  quant  à  leur  étendue. 

Je  reproduis  ici  un  dessin,  malheureusement  un  peu  con- 
fus, qu'on  trouve  dans  l'ouvrage  de  M.  Crosse,  sur  les  calcul 

*  Fio.  11.  »  a.  L'urèlbre  ouveil.  —  6,  b,  Ln  surface  de  la  pro  tain  foitcmeiit  riigoigéf 
et  formiinlune  énorme  tumeur  dans  la  cavité  vésicale.  —  c,  c.  SiirHice  externe  de  1»  tesii 
dont  les  paroU  sont  hypertrophiées,  surtout  vers  le  fond  tt.  —  e.  Urèthre.  —  a.  OrifiP 
de  le  déTiation. 
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urinaires.il  s'agit  d'une  prostate  qui  forme  dans  l'intérieurde  la 
vessie  une  masse  irrégulière,  à  la  surface  de  laquelle  on  suit  les 
sinuosités  de  Turètlire  à  son  origine  vésicale.  La  pièce  prove- 
nait d'un  sujet  de  soixante-trois  ans,  qui  avait  longtemps  souf- 
fert d'un  rétrécissement  del'urèthre,  et  dans  la  vessie  duquel  on 
trouva  une  pierre  volumineuse. 

A  l'occasion  de  ces  tuméfactions  prostatiques,  je  citerai  le 
fait  suivant  :  Un  homme  plus  que  septuagénaire ,  d'une  con- 
stitution sèche   et  épuisée,  éprouvait   depuis   longtemps  des 
difficultés  d'uriner,  auxquelles  se  joignirent  bientôt  d'autres 
accidents.  Le  malade  réclama  les  soins  d'un  des  praticiens 
de  la  capitale  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  des 
organes  génito-urinaires.  L'existence  d'un  rétrécissement  or- 
ganique fut  constatée ,  et  l'on  mit  en  usage   un  traitement 
dans  lequel  la  cautérisation  jouait  le  principal  rôle.  Il  y  eut 
un  peu  d'amélioration,  et  le  malade  partit  pour  la  campagne. 
A  son  retour,  je  fus  consulté,  et   je  m'assurai  que  l'urèthre 
était  encore  rétréci  d'une  manière   notable,   dans  une  assez 
grande  étendue  de  sa  courbure.  Une  petite  bougie  molle  péné- 
trait difficilement;  elle  était  retenue  quand  on  cherchait  à  la  re- 
tirer, et  elle  rapportait  l'empreinte  d'un  compression  plus  forte 
dans  le  point  correspondant  à  la  coarctation.  Le  canal  était  d'ail- 
leurs d'une  excessive  irritabilité,  et  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs 
introductions  delà  bougie  molle  que  je  pus  m'occuper  de  la  dila- 
tation proprement  dite,  à  laquelle  je  procédai  avec  d'autant  plus 
de  ménagement  et  de  lenteur,  que  la  santé  du  malade  n'aurait 
pu  supporter  une  forte  secousse.  Au  bout  de  quelques  jours,  je 
reconnus,  par  l'emploi  d'une  petite  sonde,  que  la  vessie  ne  se 
vidait  pas  entièrement,  circonstance  à  laquelle  je  dus  attribuer 
le  dépôt  muqueux  contenu  dans  l'urine,  qui,  d'ailleurs,  s'échap- 
pait involontairement  pendant  la  nuit.  C'était    le  cas  de  re- 
courir aux  sondes  flexibles,  qui  eussent  permis  de  débarrasser 
la  vessie  et  de  faire  des  injections  émollientes;  mais  comme  ces 
instruments,  quelque  souples  qu'ils  soient,  produisent  toujours 
plus  de  douleur  que  les  bougies,  l'irritabilité  du  canal  me  con- 
traignit d'employer  ces  dernières.  La  sensibilité  s'émoussa  ce- 
pendant à  mesure  que  le  point  rétréci  se  dilatait,  et  je  finis  par 
pouvoir  introduire  plusieurs  fois  par  jour  une  sonde  flexible. 
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L'affection  catarrhalediminua,  ainsi  que  la  fréquence  des  besoins 
d'uriner  et  les  efforts  pour  les  satisfaire.  Je  m'étais  aperçu  que  | 
la  prostate  avait  augmenté  de  volume  et  de  consistance,  ce  qui  , 
rendait  le  passage  de  la  sonde  difficile,  et  même  douloureux,  sur-  , 
tout  lorsqu'on  ne  conduisait  pas  l'instrument  avec  précaution  : 
il  arriva  même  plus  d'une  fois  que  le  malade  et  son  gardien  ne  , 
purent  le  faire  pénétrer;  la  vessie  éprouvait  alors  une  distension  . 
pénible,  et  l'on  voyait  aussitôt  reparaître  tous  les  accidents  pri*  . 
mitifs.  C'est  ce  qui  me  détermina  à  laisser  une  sonde  en  place,  , 
au  moins  pendant  la  nuit.  Le  malade  la  supporta  mieux  que  je  ^ 
ne  m'y  attendais.  J'avais  employé,  il  est  vrai,  les  sondes  courbées,  , 
qui  fatiguent  la  prostate  beaucoup  moins  que  les  autres.  Le  ré-  . 
sultat  fut  satisfaisant,  et  la  vessie  recouvra  bientôt  sa  contracti-  , 
lité,  au  point  même  que  l'urine  coulait  entre  les  parois  du  canal  , 
et  la  sonde,  qu'on  ne  pouvait  cependant  essayer  d'enlever  sans  l 
que  la  dysurie  reparût  aussitôt.  Quelque  temps  après,  un  catar-  ^ 
rhe  pulmonaire  mit  fin  aux  jours  du  malade. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  reconnut  l'ossification  des  gros 
vaisseaux,  un  épanchement  pleurétique,  et  une  atrophie  des  reins, 
qui  contenaientbeaucoup  de  petits  graviers.  Les  parois  vésicales 
étaient  fort  épaissies  :  la  tunique  musculeuse,  hypertrophiée, 
formait,  dans  l'intérieur  du  viscère,  un  entrecroisement  de  co- 
lonnes charnues  très  saillantes,  séparées  par  des  intervalles 
irréguliers,  dans  lesquels  la  membrane  muqueuse  produisait 
une  série  de  dépressions  de  grandeur  et  de  forme  variées.  Cette 
membrane  était  d'un  rouge  noir  ou  bleuâtre,  mais  sans  alté- 
ration de  texture,  si  ce  n'est  au  voisinage  du  col,  où  l'on 
apercevait  plusieurs  végétations,  dont  les  plus  grosses  ressem- 
blaient à  des  pois,  et  les  plus  petites  à  des  grains  de  millet. 
Vers  la  partie  inférieure  de  l'orifice  interne  de  Turèthre,  se  trou- 
vait un  repli,  étendu  d'un  lobe  latéral  de  la  prostate  à  l'autre. 
C'est  ce  repli,  très  saillant,  qui  s'opposait  au  passage  de  la  sonde 
lorsqu'on  n'en  relevait  pas  assez  le  bec.  On  le  coupa  du  bord 
libre  à  la  base,  en  prolongeant  l'incision  de  manière  à  diviser 
\me  partie  de  la  prostate.  Tout  le  corps  de  cette  glande  était  tu- 
méfié et  fort  dur.  La  crête  uréthrale  était  affaissée,  mais  sans 
lésion  manifeste.  L'urèlhre,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  ne 
présenta  qu'un  épaississement  de  ses  parois  à  la  courbure  sous- 
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pabienne,  etsar  une  étendue  d'environ  16  millimètres.  On  ne 
devait  pas  s'attendre  à  le  trouver  rétréci,  puisque  le  malade  portait 
depuis  plusieurs  mois  des  sondes  volumineuses.  La  lésion  la 
plus  remarquable  existait  donc  à  Torifice  interne  du  canal. 
Elle  consistait  en  fongosités,  en  végétations,  et  en  un  repli 
transversal,  que  j'ai  rencontré  fort  souvent,  mais  jamais  aussi 
3rononcé.  Ce  qui  m'a  frappé  aussi  dans  cette  observation,  c'est 
'induration  du  tissu  cellulaire  environnant  le  col  vésical  ;  ce 
issu  criait  sous  le  bistouri.  Pareille  inrluration  n*est  pas  rare 
ûïez  les  vieillards,  surtout  lorsqu'ils  ont  longtemps  snufTert;  elle 
îst  même  quelquefois  portée  si  loin  qu'on  a  de  la  peine  à  diviser 
es  tissus  dans  la  cystotomie. 

Lorsqu'un  des  lobes  latéraux  de  la  prostate  a  augmenté  de 
rolume,  il  fait  saillie  dans  l'urotlire.  de  telle  sorte  que  ce  canal 
lécrit  une  courbure  dont  la  concavité  correspond  à  la  tumeur. 
Cette  forme  de  déviation  n'est  pas  rare.  Je  l'ai  vue,  entre  autres, 
chez  un  homme  qui  avait  le  côté  droit  de  la  prostate  plus 
gros  que  le  gauche  :  l'instrument,  parvenu  en  cet  endroit,  ne 
pénétrait  dans  la  vessie  qu'autant  qu'on  avait  soin  de  diriger 
fortement  son  extrémité  à  gauche.  J'ai  constaté  une  dis|)osition 
sanblable  à  l'ouverture  du  corps  d'un  autre  sujet  Enfin,  le  cas 
suivant ,  que  je  crois  devoir  rapporter  avec  tous  ses  détails, 
présente  un  remarquable  exemple  de  cette  lésion  : 

En  183^,  je  fus  appelé  pour  sonder  un  octogénaire  qui,  de- 
puis plusieurs  jours,  ne  pouvait  uriner.  D'autres  praticiens 
fort  habiles  avaient  déjà  fait  d'inutiles  tentatives  pour  introduire 
une  sonda  Une  hydrocèle  considérable  et  une  hernie  du  cùié 
gauche  formaient  une  tumeur  qui  descendait  jusqu'à  la  réunion 
du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  La 
verge  était  fortement  déjetée  du  côté  opposé.  La  vessie,  distendue 
par  l'urine,  produisait,  à  la  région  hypogastrique,  une  tumeur 
dure,  rénitente  et  s'élevant  jusqu'à  l'ombilic.  L'urine  ne  sortait 
que  par  gouttes,  à  des  intervalles  rapprochés.  Les  angoisses 
étaient  extrêmes;  il  y  avait  de  la  fièvre  et  du  délire  :  le  malade 
était  plongé  dans  un  assoupissement  comateux.  Les  observations 
que  j'avais  déjà  faites  sur  les  effets  des  tumeurs  situées  au  voisi- 
uage  de  l'urèlhre  me  firent  penser  qu'il  n'y  avait  pas  là  de  rétré- 
cissement proprement  dit,  et  que  l'obstacle  au  passage  de  la 
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sonde  dépendait  de  courbures  anormales  du  canal,  dont  la  pre- 
mière devait  se  trouver  au  côté  droit.  En  effet,  la  sonde  arrivait 
aisément  jusqu'à  la  courbure,  mais  il  aurait  été  impossible  de  la 
pousser  plus  loin  sans  perforer  l'urèthre  et  arriver  au  côté  gau- 
che de  Texcavation  pelvienne,  en  dehors  de  la  vessie.  J*écartaila 
difficulté,  en  relevant  la  tumeur  scrotale,  et  la  rejetant  assez  csi 
dehors  pour  que  la  sonde,  tenue  perpendiculairement,  fût  pres- 
que dans  la  direction  ordinaire  ;  puis  je  suppléai  à  ce  qui  man- 
quait k  ce  redressement,  en  tournant  la  courbure  de  Tinstrument 
de  manière  à  diriger  son  bec  à  droite.  Ayant  ainsi  effacé  la  dé- 
viation anormale,  je  parvins  dans  la  vessie  sans  autre  difficulté. 
Je  me  déterminai  ensuite  à  laisser  une  sonde  à  demeure,  qui  fut 
changée  de  loin  en  loin,  et  le  malade  finit  par  recouvrer  la  fa- 
culté de  rendre  naturellement  Turine.  Les  premiers  symptômes, 
malgré  leur  gravité,  se  câlinèrent  d'eux-mêmes  aussitôt  que  la 
vessie  fut  vidée.  Pendant  le  traitement,  il  survint  un  engorge- 
ment testiculaire,  qui  se  termina  par  résolution.  Depuis,  le  ma- 
lade n'a  pas  éprouvé  de  fortes  douleurs,  mais  il  est  obligé  d'u- 
riner souvent. 

Dans  quelques  préparations  anatomiques,  les  altérations  qui 
donnent  lieu  à  la  déviation  latérale  de  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre  sont  très  prononcées. 

On  en  voit  deux  au  musée  de  Hunter.  Dans  l'une,  la  pros- 
tate, notamment  à  son  lobe  gauche,  est  très  saillante,  ce  qui 
convertit  l'orifice  vésical  en  une  ouverture  semi-lunaire  :  la 
vessie  est  à  cellules.  Dans  l'autre ,  même  engorgement  de  la 
prostate,  et  même  forme  de  l'orifice  uréthral  ;  la  partie  posté- 
rieure de  la  tumeur  prostatique  avait  été  perforée  par  le  cathéter 
cinq  ans  avant  la  mort  :  c'est  par  cette  fausse  route  que  passait 
l'instrument  dont  on  se  servit  pendant  ce  laps  de  temps  pour  vider 
la  vessie.  Une  troisième  pièce,  entre  autres,  également  très  digue 
d'être  notée,  se  voit  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Georges  :  toute  la 
glande  est  tuméfiée,  mais  le  développement  est  plus  considérable 
aux  lobes  gauche  et  moyen;  il  y  a  déviation  latérale  simple,  et 
immédiatement  après,  inclinaison  considérable  en  haut,  ce  qui 
tient  à  l'élévation  de  la  barrière  transversale;  entre  la  saillie  du 
lobe  moyen  et  les  tumeurs  formées  par  les  lobes  latéraux,  existe 
un  double  sillon,  qui  est  plus  profond  du  côté  gauche. 
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J'ai  cité  aussi  des  cas  dans  lesquels  les  deux  lobes  latéraux 
sont  engorgés  ;  mais  les  deux  tumeurs  qu'ils  forment  dans 
l'urèthre,  au  lieu  d*étre  correspondantes  et  sur  la  même  ligne 
transversale,  se  trouvent,  Tune  plus  en  avant,  et  Tautre  plus 
en  arrière.  Par  ce  fait,  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  re- 
çoit une  double  courbure.  Cette  disposition  est  très  prononcée 
dans  plusieurs  pièces  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy. 
Sur  une  d'elles,  les  diverses  parties  de  la  prostate  sont  tumé- 
fiées; la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est  déviée,  d'abord  de 
gauche  à  droite,  puis  dé  droite  à  gauche,  et  finalement  de  gauche 
à  droite,  sans  compter  la  déviation  de  bas  en  haut  produite  par 
la  tuméfaction  du  moyen  lobe,  et  qui  commence  immédiate- 
ment après.  Entre  le  lobe  moyen  et  le  lobe  latéral  droit  existe 
un  sillon  profond,  par  lequel  on  pénétrait  dans  la  vessie.  Dans 
une  préparation  de  l'hôpital  Saint -Georges ,  la  déviation  en 
haut  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre  est  considérable,  bien 
qu'il  n'y  ait  pas  de  barrière  proprement  dite 

L'existence  de  sillons  entre  les  tumeurs  que  forment  les  lobes 
de  la  prostate,  dans  l'état  d'hypertrophie,  est  assez  constante. 
lis  sont  très  apparents  dans  les  figures  que  je  donne  plus  loin. 
Cependant  il  y  a  des  cas  où  ces  sillons  manquent,  au  moins  d'un 
côté.  Les  deux  tumeurs  adhèrent  l'une  à  l'autre  jusqu'auprès  de 
leur  extrémité  libre.  C'est  ce  qu'on  remarque  dans  une  des  pièces 
du  musée  de  l'hospice  Saint-Georges.  Les  deux  lobes  latéraux 
sont  très  volumineux,  et  aplatissent  l'urèthre  sur  les  côtés;  le 
lobe  moyen,  fort  gros  aussi,  fait  saillie  dans  la  vessie,  surtout  du 
côté  droit,  où  il  adhère  au  lobe  latéral  correspondant  :  on  re- 
marque deux  fausses  routes  au  col  vésical,  bien  au-dessous  de 
l'urèthre. 

Une  des  prostates  les  plus  volumineuses  que  j'aie  vues  à  Lon- 
dres, esta  l'hôpital  Saint-Barthélemy.  Les  lobes  latéraux  y  for- 
ment deux  tumeurs  considérables;  la  vessie,  à  parois  hypertro- 
phiées, contient  trois  énormes  pierres  aplaties,  situées,  deux,  de 
moindres  dimensions,  sur  les  côtés,  et  une,  plus  grosse,  au  mi- 
heu.  On  trouve  un  exemple  remarquable  de  ce  mode  d'altération 
dans  l'ouvrage  de  M.  Cross,  qui  en  a  donné  la  figure,  pi.  IX, 

(^)^.  Treatiseon  Ihe  formation,  etc.  of  the  urinary  calculus,  London,  1835. 
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Une  des  pièces  les  plus  remarquables  dont  je  donne  ici  la 
figure  existe  au  rausée  Dupuytren. 


FiG.  12. 

La  déviation  de  Viirèthre  peut  avoir  lieu  dans  un  sens  opposé, 
c'est-à-dire  de  haut  en  bas,  lorsque  la  prostate  est  détruite  ou 
atrophiée.  J*en  ai  cité  quelques  exemples  ;  on  en  voit  aussi  plu- 
sieurs dans  les  musées  de  Londres. 

Lorsque  la  prostate  est  fortement  engorgée,  les  tumeurs  for- 
mées par  les  deux  lobes  et  par  le  corps  de  cette  glande  font  saillie, 
non-seulement  dans  Turèthre,  mais  encore  du  côté  de  la  vessie. 
On  voit  dans  la  collection  de  l'hôpital  Saint-Georges  une  prépa- 
ration offrant  trois  tumeurs  saillantes  dans  l'intérieur  de  cet 
organe.  Le  lobe  latéral  gauche  est  plus  volumineux  que  le  droit, 

FiG.  13.  —  Celte  figure  représente  la  pièce  déposée  dans  le  muse'e  Dupuytren,  soui  le 
n«»  300.  Elle  offre  un  exemple  de  déviation  extraordinaire  du  col  vésical,  et  fait  voir 
combien  le  ciithétérisme  peut  devenir  difficile.  Cette  pièce  est  reinurquablc  non-seulement 
pur  lu  disposition  de  l'urèlhre,  mnis  uussi  par  la  saillie  que  font  dans  la  cavité  vésicule  les 
lobes  latéraux,  spécialement  du  côlc  guuc(i«;  la  masse  entière  qui  comprend  les  deux  lobei 
latéraux  et  le  lobe  moyen  est  déjetée  du  côté  droit  de  la  vessie,  de  manière  à  changer 
tous  les  rapports  normaux. 
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qu'un  de  ses  prolongements,  fort  considérable,  déprime  et  dé- 
jette, Ce  prolongement  s'est  logé  dans  Técartement  que  laissent 
entre  eux  le  moyen  lobe  et  le  lobe  latéral  droit  ;  en  rapprochant 
ces  derniers  Tun  de  Tautre,  il  se  trouve  recouvert.  La  saillie 
que  les  lobes  latéraux  font  à  Torifice  interne  de  Turèthre  a  près 
de  54  millimètres.  Le  lobe  moyen  forme  dans  l'intérieur  de  la 
vessie  une  tumeur  ovoïde,  aplatie  d'avant  en  arrière,  et  présen- 
tant plusieurs  inégalités;  cette  tumeur  s'élève  autant  que  celle 
des  lobes  latéraux.  Entre  les  trois  tumeurs  existe  un  sillon  trian- 
gulaire, fort  étroit  en  arrière  et  à  gauche,  un  peu  plus  large, 
mais  moins  profond,  en  arrière  et  à  droite  ;  c'est  dans  le  fond 
de  ce  sillon,  au  point  de  réunion  des  deux  parties  postérieures 
avec  la  partie  antérieure,  que  se  trouve  lorifice  interne  de 
l'urètbre.  On  distingue,  dans  le  fond,  la  crête  uréthrale,  en 
partie  masquée -par  une  sonde,  qu'on  a  mise  en  place  pour 
indiquer  une  fausse  route  qui  transperce  la  tumeur  du  moyen 
lobe. 
J'ai  dit  précédemment  que  la  déviation  en  haut  de  l'orifice  vé* 
>    sicalde  l'urèthre  est  très  fréquente.  Elle  n'a  pas  lieu  seulement 
par  l'effet  des  barrières  :  on  l'observe  encore  lorsque  l'engorge- 
ment du  corps  de  la  prostate  prend  d'autres  formes.  Dans  une 
préparation  du  musée  de  l'hôpital  Saint-Georges,  on  voit  les  trois 
lobes  de  la  glande  tuméfiés,  et  l'orifice  vésical  fortement  relevé, 
t    La  même  disposition  se  présente  sur  d'autres  pièces.  Je  l'avais 
^    remarquée  aussi  dans  plusieurs  cas  qui  se  sont  oflerts  à  moi,  et 
t^<-    que  reproduisent  les  figures.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler  une 
pii     observation    déjà  faite,  c'est  qu'alors  la  déviation  est  moins 
brusque,  moins  à  pic,  et  commence  plus  loin  que  dans  les  cas  de 
Lh    replis  valvulaires. 

il  II  arrive  quelquefois,  exceptionnellement,  que  les  lobes  latéraux 
sst:  de  la  prostate  sont  seuls  tuméfiés,  le  corps  de  la  glande  n'ayant 
efi  acquis  que  peu  ou  point  de  développement  anormal.  Une  des  pré- 
u'  parations  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  en  fournit  un  exemple  : 
ro-  la  vessie  est  hypertrophiée  et  à  cellules  ;  une  de  ces  dernières,  plus 
»  grande  que  les  autres,  occupe  le  sommet  de  l'organe,  avec  lequel 
J.  elle  communique  par  une  ouverture  arrondie;  les  lobes  latéraux 
'.  delà  prostate  sont  très  tuméfiés,  tandis  que  le  corps  ne  faitqu'une 
■      petite  saillie,  du  volume  d'une  noisette. 
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Les  faits  qui  viennent  d'être  relatés  confirment  pleinement  ci 
que  Tobservation  m'avait  appris  ;  il  m'a  paru  utile  néanmoini 
d'indiquer  sommairement  les  pièces  pathologiques  dont  j'ai  ei 
connaissance  depuis  18^0,  époque  de  la  publication  de  cet  ou- 
vrage. Indépendamment  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  lait 
recueillis  à  Londres  et  ceux  que  j'avais  été  à  portée  d'observé 
en  France,  quant  à  la  nature,  aux  formes,  et  au  développemec 
(les  tumeurs  prostatiques,  et  qui  constatent  l'exactitude  des  ob 
servationsetla  rectitude  des  déductions,  les  préparations  anglaise 
ont  une  autre  portée,  sous  le  point  de  vue  pratique.  La  plupar 
d'entre  elles  révèlent  l'existence  de  fausses  routes  au  col  de  la  ves- 
sie. Je  reviendrai  sur  ce  sujet  dans  un  article  spécial  ;  mais  je  ne  pais 
m'empêcher  de  faire  remarquer  ici  que,  nulle  part  ailleurs  qu'à 
Londres,  je  n'ai  vu  tant  de  preuves  réunies  des  dangers  que  peul 
entraîner  le  cathétérisme,  lorsqu'on  suit  la  marche  tracée  par 
les  auteurs,  et  qu'on  se  sert  des  instruments  ordinaires.  Assu- 
rément, il  m'a  passé,  en  France,  assez  de  malheurs  de  ce  genre 
sous  les  yeux  pour  justifier  les  reproches  que  j'ai  adressés  à  la 
pratique  routinière  dont  on  a  tant  de  peine  à  se  débarrasser  ;  mais 
j'étais  fort  éloigné  de  penser  que  le  nombre  en  fût  si  grand,  et  de 
m'attendre  à  en  trouver  chez  nos  voisins  d'outre-mer  tant  d'exem- 
ples réunis. 

§  s.  Taméfactiona  partielle»  de  la  prostafc. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  partie  seulement  de  la  prostate, 
son  corps  ou  ses  lobes  latéraux,  ensemble  ou  séparément,  ac- 
quiert une  ampliation  anormale.  A  cet  égard,  il  est  essentiel  d( 
se  rappeler  que  la  glande  offre  parfois  des  dispositions  insolites 
qui  se  rapprochent  de  celles  produites  par  certaines  altération! 
pathologiques  :  ainsi,  on  l'a  vue  formée  par  deux  lobes  latéraux 
presque  indépendants  l'un  de  l'autre,  et  qu'une  membrane  épaisa 
réunissait,  tant  supérieurement  qu'inférieurement.  Tl  est  moin: 
rare  encore  de  rencontrer  le  corps  de  l'organe  fort  peu  déve 
loppé,  tandis  que  les  lobes  latéraux  le  sont  beaucoup  ;  ceux-ci  son 
alors  unis  dans  une  plus  grande  étendue  au-dessus  de  l'urèthre, 
qui,  par  là,  se  trouve  plus  rapproché  du  rectum  qu'il  ne  l'esl 
communément. 


L&  majkHK. 
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Ce  n'est  qa'aoddentdlement  qu'on  tioove  1  octasmi  dV\;inu- 
oer  une  prostate  dont  le  corps  commenw  à  se  tuaiëfien  11  :^  «^U 
là  d'un  état  simple,  à  rînfiueiice  duquel  la  mort  e$t  doiuoimv 
étrangère,  et  qui  se  bonne  à  jNroduire  de  légers  troubles  daus  los 
fonctions  de  la  vessie.  On  voit  alors  tantôt  de  très  petites  ^niiui* 
huions  ï  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  roriûce  vèsioal  ilo 
Turèthre,  tantôt,  et  plus  souvent,  une  légère  élévation,  plusniui'- 
quée  au  centre,  et  diminuant  graduellement  h  la  )vriphéru\  où 
elle  se  fond  avec  les  autres  tissus.  Quelquefois,  au  lieu  il  uuo 
tumeur,  on  remarque  une  saillie  en  forme  de  barrièii)  transver- 
sale, dontj*ai  parlé,  et  qui  s  étend  d'un  lobe  latérnl  à  vaAwx  \\y\ 
côté  opposé.  Dans  certaines  circonstances,  moins  fréquentes  en- 
core, il  n'y  a  ni  barrière  transversale  aplatie,  ni  tumeur  arrondi(\ 
mais  un  soulèvement  longitudinal  du  col  de  la  vessie,  plus  larm» 
au  milieu,  qui  correspond  à  Torifice  de  Turèthre,  et  do  plus  en 
plus  faible  aux  extré- 
mités, par  lesquelles 
il  se  termine,  anté- 
rieurement, vers  la 
crête  urèthrale,  pos- 
térieurement vers  la 
fui  du  trjgone  vési- 
cal,  état  que  repré- 
sente assez  bien  la 
figure  9. 

La  figure  13,  ci- 
contre,  présente  un 
exemple  des  rapports 
existants  entre  les 
trois  lobes  tuméfiés. 

Le  lobe  moyen  forme  ^     ^^'-  'r*^.  ii, 

une  tumeur  pédico^.  inclina  à  droite;  il  efm;u;  un  \proioU' 

•  FiG.  13.  —  La  pitc*  •>•*  «^^l*  Lj,».*  #«f***««M;  i«t<.WtoU«  i»  4'tttti^  4g«»M^  *»  *$#«4 
•  la  régulHriié  de  l'état  âtimtf^l^  i»  i*  ^Mftt<v«;  mmM  ^4U  *it  40éç$it  «<m»  '^t#«M  t»yy*^U* 
U  niasbe  latérale  ^adUr  «c  »  ^'m*^  fê-it^mtm  ^m  ^f9*  U  4lviU  4U*'»  Im  *€*ê*^.  «<  f 
forme  une  tomear  ^la»  *  fMt..  L  miiUtut  m0  «f4^  Ï^Ja$^Umt^^^  «(  Uci^tcmitA  4*v¥yt  ;  im 
crëu  nréthrale  est  MûAM4r«  ^  m  tét^miê  t  f»  mum^mm^  «m  |»i<<if  fii  mA  m^^i^m  4€  ië 
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gement  dans  l'urèlhre.  Du  reste,  les  parois  de  la  vessie  sont 
hypertrophiées,  et  sa  face  interne  criblée  d'orifices  celluleux. 

Les  états  morbides  commençants  qu'on  observe  le  plus  corn-  j 
raunément  vers  le  miUeu  de  la  surface  vésicale  du  corps  delà 
prostate,  ou,  si  Ton  veut,  à  Tangle  antérieur  du  trigone,  pré- 
sentent, en  se  développant,  de  nombreuses  différences.  La  gra- 
nulation ou  Texcroissance,  qu'on  distinguait  à  peine,  a  grossi. 
Elle  tient  à  la  glande  par  une  base  large,  et  son  extrémité 
libre,  formant  saillie  derrière  le  col,  est  quelquefois  lisse,  arron- 
die, et  chez  d'autres  sujets,  inégale,  plus  ou  moins  bosselée.  Cette 
tumeur  se  fait  surtout  remarquer  par  le  degré  de  développe- 
ment qu'elle  est  susceptible  d'acquérir.  Tantôt  la  partie  mé- 
diane est  seule  soulevée,  et,  de  chaque  côté,  entre  elle  et  les 
lobes  latéraux,  règne  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde; 
tantôt  la  tumeur  centrale  est  moins  isolée,  moins  circonscrite, 
et  s'étend  davantage,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  latéralement; 
il  n'est  pas  rare  qu'elle  soit  creusée  d'un  ou  plusieurs  sillons 
longitudinaux,  dirigés  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors, 
qui  la  festonnent  ou  la  lobulent. . 

Certaines  tumeurs  qui  naissent  du  corps  de  la  prostate,  derrière 
l'orifice  vésical  de  Turèthre,  sont  pour  ainsi  dire  pédiculées, 
c'est-à-dire  qu'elles  ont  plus  de  volume  à  leur  extrémité  sail- 
lante dans  la  vessie  qu'au  point  par  lequel  elles  tiennent  à  la 
glande  ;  et,  sous  ce  rapport,  elles  ressemblent  aux  fongus,  à  cela 
près  toutefois  que,  dans  ceux-ci,  le  pédicule  est  généralement 
plus  long,  plus  grêle,  et  souvent  d'une  texture  différente.  D'au- 
tres ont  une  base  large,  c'est-à-dire  que  leurs  plus  grandes 
dimensions  correspondent  au  point  par  lequel  elles  adhèrent  à  la 
prostate  et  vont  en  diminuant,  à  mesure  qu'on  s'approche  du 
sommet,  qui  est  plus  ou  moins  arrondi.  Ce  sont  là  les  cas  les  plus 
communs. 

prostute  consliluuni  une  tuBitar  liés  régulière,  de  chaque  côte'  de  laquelle  se  trouvent  deux 
sillons  qui  la  séparent  des  lob«8  latéraux.  Le  trigone  vésical  a  très  peu  d^étenduc  d'arrièie 
en  ttvunt  :  il  a  clé  eu  quelque  sorte  envahi  pair  la  tumcfurtion  proslutiquo:  suusce  i apport, 
cette  pièce  diffère  do  plusieurs  uiilrrs  dans  lesquelles  nous  voyons,  au  contraire,  le  Iri- 
goue  très  étendu.  On  ne  découvie  ici  que  loriCce  de  l'nretcre  |;uuche.  Celui  du  côté 
opposé  se  trouve  coché  dans  les  replis  de  la  memhrune  nMiqueiise,  qui  est  épaissie,  fort 
dense,  et  sans  trace  de  phlegmasie.  A  la  réunion  des  truis  tumeurs,  la  partie  prostatique  de 
Turèthre  présente  une  dépression  pioPonde,  d'où  résulte  une  diHerence  de  niveau  deiO  mil- 
limètres  entre  )a  Tm  du  canal  cl  la  fuce  supérienre  du  trigone  vésiral.  Les  parois  de  la  vessie 
sont  fort  épaissies,  comme  dans  les  autres  cas  ;  mais  le  nombre  des  cellules  y  est  plus  consi- 
dérable ;  on  en  aperçoit  sur  tous  les  points  de  l'orgune,  ce  qui  est  rare.  Plusieurs  dft  ces  cel- 
lules sont  grandes,  et  font  saillie  au  dehors  de  la  poche  urinaire. 
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Lestamears  pédicolées  sont  rares  et  moins  voAimineuses  que 

celles  à  buse  large.  Lenrs  dimensions  varient  depuis  celle  d'un 

gros  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette,  d'une  prune  et  même  au« 

delà.  Elles  n'entraînent  pas  nécessairement  un  développement 
morbide  du  reste  de  Torgane,  car  on  en  cite,  d*asse«  volunn* 
neuses,  malgré  la  présence  desquelles  la  prostate  était  loin 
d'avoir  acquis  des  dimensions  générales  exagérées.  Ce  volume 
est  hors  de  toute  proportion  dans  la  figure  li!i.  Quant  aux  tu- 
meurs non  pédiculées,  leur  volume  peut  être  considérable  sans 
le  paraître,  attendu  que  leur 
base  faisant  corps  avec  une 
large  surface  de  la  glande, 
le  tissu  de  celle-ci  se  soulève 
autour  d'elles,  et  les  eJBTace 
josqu'à  un  certain  point. 

Lit  consistance  est,  en  gé- 
néral, d'autant  plus  grande 

que  la  tumeur  a  moins  de 

volume.  Il  n'y  a  qu'un  petit 

nombrede  cas  exceptionnels, 

dans  lesquels  le  volume  et  la 

dur^  se  trouvent  réunis  à 

OD  très  haut  degré,  et  ce  sont 

teaAà  sans  doute  qui  ont 

ià  admettre  les  squirrhes  de 

Il  prostate  dont  parlent  tant 

dioteiirs,  notamment  Mor- 

ppÀ€t  Soemmerring.  Je  n'ai 

jiiDiîs  observé,  dans  les  tu- 


*  Fw.  14, 


pédicalées,  cette  dureté  considérable  qu'on  a  comparée 
î«îlk4iefi  ligaments,  des  cartilages  ou  même  des  os;  j'aiseu- 
\mBBi  àbsené  quelquefois,  dans  riiypertropliie  générale  de 
k}iv6ta]e,  une  consistance  assez  considérable,  qui  m'a  paru 
ianr  prixidpalement  à  la  résistance  de  la  capsule  extérieure 
et  dslHSi»  qui  y  adhèrent.  Lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  grand 


{  *^K  14. On  Tcmni-qoe  dans  crlte  figure  qne  )*enfratite  à  Banier,  p.  1$,  tni(1ttr1itio 

i.       tit  TLMkàiakai  : a,  a.  Sariace  de  U  section  de  la  |truBliite.  —  l^b.  Fûtes  jotcrurfc  tii*  l.i 

T^iMkt  faisail  «ailtié  eu  dedbn».  —  f .  L»  ta»«nT.  ^  r/.  La  cavité  de  la  ▼«?«. 
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volume,  elle  est  presque  toujours  assez  molle  près  de  sonexiré 
mité  libre  et  sa  consistance  augmente  à  mesure  qu'on  se  rap- 
proche du  point  d'insertion.  Au  reste,  ni  la  mollesse,  ni  la  du- 
reté ne  sont  uniformes  :  il  y  a  des  points  de  la  tumeur  plus  ra- 
mollis que  d'autres,  et  quelquefois  même  on  en  trouve  de  fort   ' 
durs  au  milieu  de  parties  très  molles. 

Au  début  de  la  maladie,  et  aussi  dans  quelques  cas  de  tumeurs 
anciennes  et  volumineuses,  il  n'y  a  pas  de  diflférence  notable  . 
entre  la  couleur  de  celles-ci  à  l'extérieur,  et  la  teinte  des  parties 
environnantes.  Mais,  en  général,  lorsque  l'affection  est  déjà  an- 
cienne, et  que,  sous  l'influence  des  difficultés  d'uriner,  ou  de 
toute  autre  cause,  il  se  développe  une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse,  l'inflammation  est  plus  développée   sur  la 
tumeur  que  partout  ailleurs.  Aussi  n'est-il  pas  rare  que  celle- 
ci  présente  une  teinte  brunâtre  ou  violacée.  Je  n'entends  par- 
ler, au  reste,  que  de  la  superficie;  car  à  l'intérieur,  on  trouve 
un  tissu  blanc,  avec  une  teinte  tantôt  bleuâtre,  tantôt  jaunâtre; 
une  fois  seulement,  j'ai  observé  la  couleur  noirâtre  déjà  signalée 
par  Morgagni,  qui  l'attribuait  à  la  stase  du  sang.  Cependant,  on 
découvre  assez  souvent,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l'intérieur, 
des  points  circonscrits,  dont  la  coloration  n'est  pas  la  même  que 
celle  des  autres  parties.  Ce  phénomène  peut  tenir,  ou  à  quelque 
épanchement  de  liquide,  ou  à  un  degré  d'altération  (jui  a  en- 
vahi une  ou  plusieurs  granulations.  C'est  lui  sans  doute  qui  aura 
fait  (*roire  à  l'existence  des  varices  dont  quelques  écrivains  ont 
parlé. 

J'ai  dit  que  les  tumeurs  peu  volumineuses  sont  tantôt  lisses  et 
tantôt  rugueuses.  Les  premières  deviennent  quelquefois  granulées 
en  se  développant;  le  plus  souvent  il  ne  s'agit  là  que  de  l'isole- 
ment des  granulations  de  la  glande,  qui  s'écartent  les  unes  des 
autres  en  grossissant,  de  manière  à  former  des  mamelons,  réunis 
au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  et  ayant  tous  d'ailleurs  la 
n)ômo  teinte  et  la  même  consistance.  Quelquefois,  cependant, 
certains  manu'lons  sont  ramollis  et  jaunes  ou  brunâtres,  tandis 
que  les  autres  conservent  la  consistance  et  la  couleur  normale; 
c'est  là  l'indice  d'un  travail  inflammatoire  partiel,  et  d'un  com- 
mencement de  dégénérescence. 

Mais,  pftrmi  les  inégalités  dont  |)out  être  chargée  la  sur&ce  des 
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tu/Deurs  prostatiques,  il  en  est  qui  méritent  une  attention  plus 
particulière.  Les  unes  consistent  en  excroissances,  pédiculées  ou  à 
bRse  large,  analogues  aux  productions  fongueuses,  et  qui  siègent 
spécialement  à  Tangle  antérieur  du  trigône,  bien  qu'il  s'en 
rencontre  également  à  la  surface  vésicale  des  lobes  latéraux  de 
Ja  prostate,  ainsi  que  M.  Cross  en  cite  un  exemple  curieux,  là  où 


•  FiG.  15. 

quelques  écrivains  ont  prétendu,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  ciu'il 
ne  peut  s'en   développer.  Ces  tumeurs,  sur  lesquelles  je  re- 

*FJG.  15.— L'état  moi-biJe  représenté  par  cette  figure  est  avancé.  Le  tissu  des  lobes  latéraux 
Cil  tacheté  et  ramolli  sur  plusieurs  points.  La  saillie  formée  par  le  corps  de  la  prostate 
esllobulée;  les  sillons  qui  la  séparent  de  la  tumeur  constituée  par  chaque  lobe  latéral, 
'ont  profonds  et  larges,  notamment  à  droite.  Un  sillon  médian.  prof«»nd  et  étroit,  divise  la 
lumeur.  Eu  avant,  les  trois  sillons  se  réunissent  à  la  partie  postérieure  de  la  crête  uré- 
Ihrale.  Du  côté  droit  et  en  arrière  de  cette  crête,  la  partie  prostatquc  de  Purèthre  présente 
«ne  cellule  ovale,  peu  profonde,  dont  i'ai  déjà  parlé,  et  qui  va  en  diminuant  du  côté  de  la 
Vessie  ;  la  crête  urélhrule  est  plus  éloignée  de  rorifice  vésical  que  sur  d'autres  pièces, 
pïrcc  que  la  tuméfaction  des  lobes  latéraux  s'est  éteu'Juc  davantage  du  côté  de  lu 
'essie.  En  arrière,  les  tiois  sillons  se  terminent  au  niveau  de  la  saillie  que  fait  le  corps  de 
«  prostate,  et  qui  cesse  d'une  manière  insensible.  Le  trigone  vésical,  qui  vient  ensuite, 
présente  une  surface  notablement  soulevée,  de  telle  »orte  que  le  niveau  du  trigone  est  plus 
W  que  celui  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre.  La  saillie  que  forme  cette  surface^ 
l'ctend  aussi  beaucoup  en  arrière,  et  cache  m  quelque  sorte  les  orifices  des  uretères,  quT 
*onlà  peine  marqués.  Du  côté  gauche,  Torifice  est  entouré  de  petites  inégalités,  de  petites 
^croissances,  avec  des  anfracluosités  fort  remarquables.  Les  parois  de  la  ▼«•ssie  sont  nota- 
Mementcpîiissies,  et  cependant  cet  organe  a  une  capacité  fort  grande.  On  voit  à  sa  suiface  les 
•rifices  de  plusieurs  cellules.  Les  colonnes  charnues  sont  peu  en  relief,  mais  la  membrane 
■naqueuse  est  épaisse,  et  présente  des  plaques,,  les  unes  grises,  les  autres  d'un  rouge  brun, 
|le  forme  et  d'étendue  diverses,  dont  la  surface,  lisse  eu  quelques  points,  est  rugueuse  et 
i»^gal«  dans  d'aolrct.  . 
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viendrai  en  traitant  des  fongus,  sont  quelquefois  extirpées  dans 
Topéralion  de  la  taille  et  dans  celle  de  la  lithotritie. 

D'autres  tumeurs  constituent  de  véritables  lobules. 

Au  début,  la  tumeur  est  souvent  limitée  par  Tespace  compri 
entre  les  masses  latérales  de  la  glande,  ainsi  qu*ou  le  voit  dan 
plusieurs  figures;  mais,  en  se  développant,  au  lieu  de  resU 
uniforme  et  n'^gulière,  elle  se  hérisse  de  bosselures,  séparées  jw 
(les  sillons  superficiels  ou  profonds,  droits  ou  sinueux.  I 
formation  de  ces  sillons  a  été  attribuée  aux  fibres  musculair« 
(|ui  se  rendent  de  la  vessie  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthr 
hypotlu^so  dillicile  à  admettre,  puisqu'ils  n'ont  pas  toujours 
mômo  (liroctiou  que  celle  qu'on  suppose  à  ces  fibres.  Quoi  qu 
on  soit,  les  lobules  qui  en  résultent,  et  qui  forment  des  sailli 
plus  ou  moins  prononcées  et  plus  ou  moins  nombreuses  da 


Vu  xV(«if.  AV^ï  <ni<4qwf.  i$  ^îîxbp*  p^L^ivotinMct  à  Imr  point  i 
^^v^n  ^ttt  v\>l  vî<  <v  x5<o^Oi\  .:>{V»?fîxw  c;:t\>e  mnarque  si 
plWJsfvr*  pj^-yi^  jvurv  oçx;,  <SL  .-jtr*  l-^^  t7::>*?es  d<  LkmhIks 
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Ici  se  rapporte  un  fait  curîeax  dont  M.  Cruveilhieri'l)  a  donné 
b  description,  que  je  reproduis  sommairement  avec  la  figure  qui 
'accompagne. 

La  prostate  formait  dans  la  vessie  quatre  tumeurs  d'un  vo- 
mie illégal  ;  la  plus  considérable  eiiistait  au-dessous  de  Torifice 
5  l'nrèthre  ;  il  y  en  avait  une  moindre  au-dessus,  et  deui  autres 
as  petites  sur  les  côtés.  L'ouverture  du  canal  était  convertie  en 
16  fente  transversale,  s'étendant  d'une  tumeur  latérale  à  celle 
i  côté  opposé.  Chaque  tumeur  se  prolongeait  dans  Turèthre  en 
ninnant,  de  sorte  qu'elles  notaient  séparées  les  unes  des  autres 
e  par  des  sillons.  Hais  ce  qui  frappa  le  plus,  c'est  que  la  partie 
la  prostate,  sicuéeau-dessusducânal,avaitp1usd'épaisseur  et 
ftendue  qu'elle  n'en  a  de  coutume,  tandis  que  la  glande  man- 
ait  en  partie  du  côté  c^po^é,  c'est-à-dire  entre  Turèthre  et 
rectum.  M.  CmveUhier  considère  cette  dernière  disposition 
nme  une  sorte  de  décomposition  de  la  prostate,  comme  une 
tara  tien  de  ses  lobules  :  hypothèse  contre  laquelle  s'élèvent 
>  faits  divers  d'anatomie  normale  et  pathologique,  dont  j'ai 
>porté  les  pnodpaiix. 

B.  Tuméfaeîùm  de$  lobes  latéraux. 

L'hypertrophie  de  rou  ou  l'autre  des  lobes  latéraux  de  la 
ostate,  ou  des  deux  à  la  fois,  se  présente  asiez  souvent  pour 
fil  soit  nécessaire  de  s'en  occuper  d'une  mariière  sérieuse. 
Il  e^t  rare  qu'on  ouvre  un  cadavre  de  vieillard  sans  trouver 
prostate,  offrant  un  état  morbide  quelconque,  le  plus  commu- 
ément  une  augmentation  de  volume  et  de  consistaucc.  Si  cet 
lit  morbide  est  limité  aux  lol»es  latéraux,  peu  avancé  et  sans 
omplica tiens,  il  échappe  d  autant  plus  ais<?ment  à  l'observation. 
jie les  dispositions  de  lurèthre  et  du  col  de  la  vessie  ne  pa- 
iÎKent  paâ  changées  d'une  manière  notable,  et  qu'on  s'attache 
tiaax  sail  lies  légères  que  les  lobes  latéraux  t'ont,  en  arrière  dans 
Tesie,  et  en  dedans  ^ers  lureihre  ;  tout  au  plus  palpe-t-on  les 
iiies  qu'on  trouve  un  peu  dures,  et  en  mènerai  l'examen  se 
rue  là,  pour  ces  cas  simples.  A  une  époque  plus  avancée,  les 
oeors  sont  plus  prononcées,  plus  rénitentes,  plus  dures  :  alors 

■  j  Aiuticmàe  pathoïogig^-   •'•'  pljncfcw.  t.  tt,  2»î'  KmÎM.  pi.  T. 
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on  nUm  occupe  dan»  Fautopsic,  en  se  bornant  d'ailleurs  près 
loujour»  h  Ami  que  la  prostate  est  engorgée.  3Iais  un  exa: 
|»hiH  attentif  fait  découvrir  d'importantes  particularités.  Dai 
veftnie,  Il  droite  ou  à  gauche,  et  quelquefois  des  deux  côt^ 
l'oriftco  intiîrne  de  Turètlire,  naissent  deux  éminences  pli 
rnoifm  arrondies,  souvent  d'un  volume  inégal,  lisses,  et  en  géi 
\vi\n  r<'*gulifcres.  Ces  tumeurs  proéminent  aussi  du  côté  de  1 
ttire,  et  diminuent,  en  proportion  de  leur  volume,  le  diai 
liit('*ral  do  la  partie  prostatique  du  canal. 

VàW  MO  tuméfiant  ainsi,  les  lobes  latéraux,  s'allongent  consi( 
hlouiont  d'avant  en  arrière,  et  sedéveloppent  surtout  latéralei 

LiMir  allongement  peut  avoir  lieu  en  avant,  vers  la  partiel 


•rit.  iT, 
br*iK^i:j^MH  uWHhïy\ttub  H  e\i>le  <unc»a:  f::^  arrière,  du  o 
h  xy^ssie.  I^^v^  W  j^'^niHT  c*^.  î^  ox  e?.*  rvu  tWorm^\  ie  tr 

r^>«xy*  rtï  Jkx-Jiïîî  ^ir  *4i  i»Ér;u'  k  :V,7>  tv..::r;.:rn:c>e  T>e  li  tui 

>wvi»WM.«K   *U  -u  w^f«•,'^*   1»»M*rt»«<»»re  •.  »r-    nmp»'i  .-   **,    y^    <u- :.  .-»    u  r   ■  ;.    .r-   n-ab 
^ ->«*  ^KMr>K^-  .^  wlMlIrs.    l.  .ïss-v^Ut  a   *«,•*-   i  .K^  \..^  .,k.\.  ..'■   ..  7\-/>;i    ■    .».n%;=fin» 


ikï  3£  ^    tLà  .fnc  t!K 

est  rej«fe-  SL  smifT^  chi?^  . -i*eitme  rjr^rr^î^mranci}  j  !« 
tioo  de  L&  ziiHiiti^  iiix  ?âfti*.  hms  l' ir^iir;;.  .*^f^  Juttunirs 

I  p{as  jafilaHiD?.  m  smï  m  si  ja^mac  ^t;  V.-3111I1  :iac  ^ 

1  ea  basLy,  «  -SI  irr»^  jn  -fa  ànsw  Àlts  jmsiSiHrc  ^jucv 
□L  sillons  IcnTj'T.îinniUTT.  S 1  a  y  i  ^ut  ïa  s^foi  -06^  ;iLCnfn>; 
ce  qui  a  îist  pas  rare,  sea^  inss.  il  5ix  iaiL^ii;  vàiasi  VulC^ 
îs  pajé-îs  xa  zcciE  itt  'ieçcûnifr  je  jlAî  cççv^.  IvHtjWtcs^ 
je  le  ferai  iroir  pî^i*  ii  j.fur   îans  Ijjrtcie  >«tvjLuç,  it 

eor  et  d*  =a  tLr^€'JiXî- 

kstate  ool  one  sorù^e  iîsôe  et  p:>lir*.  iK>UiRfi»«iit  du  wMe 
hre-  Qae^^ïet'oÎ5.  ft^piHiàdaL  OQ  y  neaKan]ue.i'\>iunh'sur 

<!orp»  delà  gLinde, des iCî^uU's,  des^  Uv-$oîuiv:is  hhK"^ 
s  d'aîllears  des  tcmeors  petiicu!«»e>  ou  «on,  qui  s'im* 
quelquefois  à  lear  partie  vê^icale.  Ces  saiUîes  (xirlielUs 

général  plus  molles  el  de  couleur  plus  toiuxv  quo  lo 
rorgaoe  :  elles  contiennent  parfois  du  liquide.  Mais,  à 
>n  de  points  ramollis,  qu'il  n  est  piis  rare  dy  reniH^utivr. 
orsque  l'état  morbide  est  fort  avancé,  les  lH>sseluivs  rr- 
le  l'engorgement  des  lobes  latêniux  sont  plus  rares  {\[w 
i  corps  de  la  prostate.  Il  existe  néanmoins  beauiHuip  do 

cet  é-Jiard.  Elles  ont  quelquefois  une  telle  duroh»  (|u'ou 
delà  peine  à  les  diviser  avec  rinstruinent  tranchant.  Dans 
•ation  de  taille  que  j'ai  pratiquée  sur  un  vieillard,  unodnK 
a  cystotome  double  se  brisa,  tant  la  prostate  était  dure, 
jeaucoup  de  peine  à  introduire  les  leneltes  dans  la  vessie, 
m  qu'à  extraire  les  calculs  que  celle-ei  contenait.  J'ai  eon- 
as  d'une  fois,  sur  lo  vivant  (^t  sur  U)  cadavre,  celhj  indu- 
6  la  glande, passéepresque  à  l'état  do  eartila^'^  M.  Ilaver 
lalement  d'une  prostate  (|ui  criait  sous  le  scalpel,  e|  dont 
était  d'un  blanc  bleuâtre,  pres(|U(!  sans  vehli^.e  d'or^u- 

ta  celles  de  ces  tumeurs  qui  llaM|ueH,  ni  dont 
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la  surfaee  saigne  avec  facilité,  ou  même  spontanément,  je  p< 
qu'on  s'est  liouvent  mépris  sur  leur  nature.  Elles  adhèrent  l 
plus  ou  moins,  à  la  prostate ,  mais  elles  ne  font  pas  corps  avec 
et  ce  sont,  en  général,  des  fongosités.  Au  reste,  les  engorgea 
prostatiques  ne  revêtent  guère  ce  caractère  que  lorsqu'ils  s'a 
dent,  ou  passent  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Quelques 
servations  qu'il  m'a  été  permis  de  faire,  m'autorisent  cepen 
à  croire  que  la  mollesse  de  certaines  tumeurs  peut  dépe 
aussi  d'une  autre  cause.  Il  est  probable,  en  effet,  comme} 
déjà  dit,  que  la  dureté  qu'elles  affectent  le  plus  souvent  t 
d'une  manière  spéciale,  à  la  résistance  que  l'enveloppe  fibr 
de  la  glande  doil  opposer  au  développement  des  tissus  qu 
renferme;  et  c'est  môme  à  l'irrégularité  de  cette  résistance 
doit  attribuer  la  dureté  particulière  de  la  tumeur  au  poui 
surtout  à  la  face  inférieure  du  col  vésical.  Mais,  qu'on  v, 
inciser  l'enveloppe,  le  tissu  glandulaire  fait  aussitôt  hernj 
on  l'examine  dans  cet  état,  on  le  trouve  ramolli  plu| 
durci  :  il  est  converti  en  une  sorte  de  lacis  filamenteux,  i 
ou  quelquefois  en  une  espèce  de  matière  cérébriforme,i 
gnalé  par  plusieurs  écrivains  modernes,  et  dont  on  peut  ai{ 
vérifier  l'exactitude  sur  le  cadavre.  ; 

Il  m  est  de  l'hypertrophie  des  lobes  latéraux  comme  d 
du  corps  de  la  prostate.  Sous  le  rapport  du  volume,  les  ti 
varient  à  l'infini.  On  ne  peut  rien  préciser  non  plus  relalij 
à  leur  configuration  et  aux  particularités  de  leur  surfacei 
sagées  d'une  manière  générale,  elles  ont  une  forme  serais 

C.   Tuméfaction  simultanée  du  corps  et  des  lobes  latéraxa^ 

prostate,  i 

Lorsque  la  tuméfaction  a  envahi  le  corps»  en  même  ten( 
les  lobes  latéraux  de  la  prostate,  on  trouve  réunies  ki  i 
qui  viennent  d'être  relatées,  avec  une  foule  de  mOÊUBà 
échappent  à  la  description.  Ce  n'est  pas  seulement  xsbid 
meur  qui  varie  par  sa  forme,  sa  densité,  son  mode  M 
loppement,  il  y  a  encore  des  différences  relatives,  qi 
extrêmement  nombreuses.  Je  n'ai  pas  vu  deux  de  c*^  "  ^ 
ç|ui  fussent  égales,  et  l'on  ne  trppve  paç  der 
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lesquels  une  tuméfaclion  de  même  espèce,  n'oflVe  des  particula- 
rif es  notables.  Un  e^feniple  des  plus  remarquables  de  eelle  dispo- 
mot\  esL  celui  que  j'ai  rt^présenlé  n  l'nriîcle  Fongm,  où  se  voient 
en  ûulre  des  fungoaités  de  k  membrane  îiiterne  de  h  vessie» 
des  saillies  Jbrmpes  pnr  les  lobes  latéraux»  el  une  autre\  très 
régulière,  du  corps  de 
la  prosiate,  Dans  la  fi- 
gure ci*contre,  les  trais 
lobes préiieuteTi tune  dis- 
position remarquable. 
rHorpe  rapporte  un  cas 
y  avait  adhérence 


re  entre  la 
s  insister  ici 
us  curieuses, 

.je  m'occupe 
'Ht,  de  petits 
N  et  qui  ont 
ufiport,  ils  se 
on 
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(le  la  taille,  et  amènent  au  dehors  avec  la  pierre.  On  se  gardera 
bien  de  les  confondre  avec  celles  qui  résultent  de  la  lobula- 
tion  des  tumeurs  prostatiques,  et  qui  ne  sauraient  être  ainsi 
détachées. 

Art.  h.  — -  Des  phénomènes  produits  par  les  engorgements 
prostatiques. 

Les  effets  des  engorgements  de  la  prostate  sur  Técononiie 
peuvent  être  distingués  en  immédiats  et  médiats.  Les  premiers 
sont  relatifs  à  Turèthre,  au  col  et  au  corps  de  la  vessie  :  les 
autres  intéressent  des  parties  plus  ou  moins  éloignées. 

§  i*r.  In0aenee  sur  rurèthre. 

D'après  les  descriptions  que  j'ai  données  des  tumeurs  et  les 
figures,  on  n'aura  pas  de  peine  à  comprendre  les  changements 
de  forme  et  de  direction  qu'elles  impriment  à  Turèthre,  et  qui 
diffèrent  suivant  leur  situation  et  leur  volume. 

La  tuméfaction  uniforme  des  deux  lobes  latéi^aux,  lorsqu'elle 
n'est  point  accompagnée  de  celle  du  corps  de  la  glande,  altère 
peu  la  direction  de  l'urèthre;  elle  en  aplatit  seulement  la  partie 
profonde,  et  la  réduit  à  une  espèce  de  fente,  dirigée  suivant  la 
longueur  du  canal.  11  suit  de  là  que  le  diamètre  recto-pubien  du 
col  augmente  plutôt  qu'il  ne  diminue,  comme  on  le  croyait  jadis, 
quand  on  assignait  si  gratuitement  à  la  région  prostatique  le 
siège  de  certaines  coarctations  urélhrales. 

D'après  Deschamps  (1),  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  peut 
acquérir  un  diamètre  de  34,  (i5  ou  57  millimètres.  Hunter  (2), 
au  sujet  d'une  prostate  six  fois  plus  grosse  que  dans  l'état 
normal,  dit  que  la  portion  correspondante  de  l'urèthre  représen- 
tait une  fente  de  UO  millimètres.  De  nos  jours,  on  cite  des  cas  dans 
lesquels  le  diamètre  du  canal  était  de  25  à  30  millimètres  ;  j'ai 
rencontré  des  dimensions  analogues.  Au  reste,  il  ne  faut  pas 
confondre  cet  accroissement  du  diamètre  antéro-postérieur,  avec 
une  sorte  d'évasement  qu  présente  la  portion  profonde  de 
l'urèthre,  dans  certains  cas  d  afï'ection  de  la  prostate,  et  qu'on 

(1)  Traité  de  la  taille,  t.  ï,  p.  45. 

(2}  Œuvres  compUles,  iraductioii  par  Ricbelot,  t.  11,  p.  369. 
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assure  être  parfois  assez  vaste  pour  qu'il  se  soit  trouvé,  dit-on, 
des  praticiens  qui  ont  fait  des  recherches  en  cet  endroit,  croyant 
être  déjà  parvenus  dans  la  vessie.  Je  n'ai  rien  observé  de  sem- 
blable; et  bien  que,  chez  certains  sujets,  j'aie  vu  cette  partie  du 
canal  un  peu  plus  ample  qu'elle  ne  Test  dans  l'état  normal, 
l'arapliation  qu'elle  avait  acquise  était  restreinte,  si  ce  n'est  dans 
quelques  cas  de  pierre. 

Quant  à  l'aplatissement  lui-même,  on  conçoit  qu'il  ne  saurait 
être  uniforme.  Il  est  toujours  plus  considérable  à  la  partie 
moyenne,  où  les  deux  tumeurs  se  touchent,  qu'en  arrière,  le  long 
de  la  crête  uréthrale,  et  en  avant,  du  côté  des  pubis,  où  les  tu- 
meurs peuvent  s'écarter  l'une  de  l'autre,  laissant  entre  elles  deux 
sillons  superposés  et  adossés,  par  leurs  sommets,  entre  lesquels 
s'étend  la  simple  fente  intermédiaire. 

Ainsi,  ce  que  l'urèthre  perd  en  étendue,  latéralement,  il  le  gagne 
d'avant  en  arrière,  du  pubis  vers  le  rectum.  On  doit  bien  se  rap- 
peler celte  disposition,  lorsqu'il  s'agit  d'introduire  une  sonde. 
En  effet,  les  parois  latérales  de  la  partie  prostatique  de  l'urèlhro, 
étant  plus  rapprochées  au  centre,  il  doit  être  plus  facile  de  porter 
l'instrument  dans  la  vessie,  quand  on  lui  fait  longer  l'un  ou 
l'autre  sillon,  antérieur  ou  postérieur.  Ce  dernier  serait  le  plus 
favorable  à  parcourir,  si  l'on  avait  la  certitude  de  n'y  pas  ren- 
contrer quelqu'une  des  dispositions  anormales  que  j'ai  signalées, 
mais,  dans  l'incertitude  où  l'on  est  à  cet  égard,  il  vaut  mieux 
faire  glisser  la  sonde  dans  le  sillon  antérieur,  en  longeant  la 
paroi  supérieure  de  l'urèthre,  et  en  observant  les  règles  précé- 
demment exposées,  qu'on  oublie  trop  souvent. 

Ce  premier  effet  de  la  tuméfaction  des  lobes  latéraux  de  la 
prostate  n'existe  pas  seul.  Presque  toujours,  il  y  a  simultané- 
ment induration  des  parois  uréthrales,  qui  ont  perdu  leur  sou- 
plesse et  leur  élasticité.  A  la  réunion  de  ces  deux  circonstances 
tiennent  plusieurs  des  difficultés  que  présentent  l'émission  de 
l'urine  et  la  pratique  du  cathétérisme.  Cependant  il  est  juste  de 
'aire  remarquer  qu'elles  en  entraînent  moins  que  celles  dont  il  me 
•este  à  parler.  Tous  les  jours  on  voit  des  malades  qui  conservent 
a  faculté  d'uriner,  sinon  facilement,  du  moins  sans  de  grands 
îfforts,  quoique  l'ouverture  du  corps  démontre  chez  eux  un  apla- 
issement  latéral  considérable  de  la  partie  prostatique  du  canal. 
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Lorsqu'un  seul  lobe  latéral  est  tuméfié,  Taplatissement  de 
l'urètbre  est  moindre  ;  mais  il  y  a  en  même  temps  déviation  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  tuméfaction.  Cette 
déviation,  déjà  signalée  par  Hunter,  existe  aussi,  bien  que  moins 
prononcée,  lorsque  les  deux  masses  latérales  de  la  glande  sont 
accrues  d'une  manière  inégale. 

L'engorgement  pouvant  n'occuper  qu'un  espace  circonscrit, 
plus  ou  moins  rapproché  de  l'orifice  vésical,  la  déviation  qui 
en  résulte  diffère,  non-seulement  par  son  étendue,  mais  encore 
par  le  lieu  où  elle  siège.  Cette  disposition,  révélée  par  les  au- 
topsies, est  fort  difficile  à  reconnaître  sur  le  vivant. 

11  est  rare  que  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  soient  assez  volu- 
mineux pour  déformer  l'urètbre,  sans  que  la  tumeur  fasse  saillie 
dans  la  vessie,  et  produise  ainsi  une  déformation  de  l'orifice  vé' 
sical  du  conduit. 

On  observe  alors  une  fente  antéro-postérieure,  de  chaque  côté 
de  laquelle  les  deux  lobes  engorgés  représentent  une  lèvre  épaisse, 
arrondie  et  uniforme,  ou  inégale  et  bosselée.  Dans  un  cas  cité 
par  Sœmmerring,  cette  fente  avait  51  millimètres  de  long,  et 
était  garnie  de  bourrelets  à  son  pourtour.  Si  un  seul  lobe  latéral 
a  augmenté  de  volume,  ou  s'il  en  a  plus  acquis  que  l'autre, 
au  lieu  de  représenter  une  fente  longitudinale,  l'orifice  vésical 
de  l'urèthre  a  une  figure  semi-lunaire,  ou  inclinée,  ainsi  qu'on 
le  voit,  dans  les  figures  ci-dessus,  et  le  plus  gros  lobe  constitue 
la  lèvre  la  plus  épaisse.  On  comprend  que  les  différences  du 
volume  et  de  situation  de  la  tumeur  font  beaucoup  varier  cette 
déformation  de  l'orifice  interne  de  l'urètbre.  Tantôt,  en  effet,  il 
n'y  a  que  de  petites  granulations  en  saillie,  et  tantôt  la  tumeur 
présente  un  si  grand  volume,  que  tous  les  rapports  sont  changés. 
Faisons  remarquer,  toutefois,  que  ces  cas  constituent  la  série 
la  moins  nombreuse,  puisque  c'est  surtout  le  corps  de  la  glande 
qui  a  de  la  tendance  à  s'engorger,  et  qui  contribue  le  plus  à  la 
déformation  des  parties. 

Lorsque  le  corps  de  la  prostate  est  tuméfié  en  même  temps 
que  les  lobes  latéraux,  d'autres  changements  se  manifestent  dans 
la  partie  prostatique  de  l'urètbre,  et  surtout  à  l'orifice  vésical. 
Nous  venons  de  voir  que,  dans  les  cas  précédents,  celte  région 
du  ç^pal  peut  être  pu  aplatje  seulçnient,  Q^  aplatie  et  déviée  par 
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côté,  suivant  qu'il  y  a  tuméfaction,  des  deux  lobes  simultané- 
ment, ou  d'un  seul.  Ici  la  saillie  qui  résulte  de  Taccroissement 
du  corps  de  la  glande,  et  qui  occupe  l'angle  antérieur  du  tri- 
gone,  forme,  à  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  une  sorte  de  bar- 
rière, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celles  dont  je  me  suis 
occupé,  et  dont  elle  diffère  essentiellement.  Ici  la  tumeur  ne 
change  pas  la  direction  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre  d'une 
manière  brusque,  mais  bien,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  une  pente 
douce.  Dans  tous  les  cas,  l'extrémité  vésicale  du  conduit  se 
trouve  déjetée  en  haut  d'une  étendue  proportionnelle  au  mode 
de  développement  et  à  la  hauteur  de  la  tumeur,  et  nous  avons  vu 
que  celle-ci  est  quelquefois  de  plus  de  27  millimètres.  La  déviation 
est  régulière  ou  irrégulière,  suivant  que  la  tumeur,  formant  bar- 
rière, s'étend  directement  d'un  côté  à  l'autre,  ou  qu'elle  offre 
des  inégalités,  ou  des  sillons  dépendants  de  sa  forme  lobulée. 
Dans  ces  diverses  circonstances,  au  lieu  d'une  fente,  on  aperçoit 
à  l'orifice  interne  du  canal  une  ouverture  triangulaire,  qui  ré- 
sulte de  la  tuméfaction  simultanée  des  lobes  latéraux  et  du 
moyen  lobe,  ou  bien  encore  de  l'engorgement  des  lobes  laté- 
raux et  d'un  fongus  implanté  au  trigone  vésical.  Du  rapproche- 
ment des  saillies  que  font  ces  trois  tumeurs,  naissent  trois  sillons 
dont  deux  latéraux,  obliquement  dirigés  d'arrière  en  avant  et 
dedehors  en  dedans,  et  le  dernier  antéro-postérieur,  qui  viennent 
se  réunir  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre. 

Dans  certains  cas,  comme  je  l'ai  dit,  le  corps  seul  de  la  pros- 
tate est  hypertrophié.  L'urèthre  alors  conserve  sa  direction  et  sa 
forme  normales  jusqu'à  son  orifice,-  et  l'on  n'observe  que  la  dé- 
viation en  haut  de  celui-ci,  produite  par  la  tuméfaction  du  corps 
de  la  glande.  Cette  déviation  présente,  du  reste,  quant  à  sa  forme, 
à  son  étendue  et  à  ses  irrégularités,  des  variations  dont  je 
viens  de  passer  les  principales  en  revue  et  sur  lesquelles  je 
reviendrai. 

Mais  la  tuméfaction  de  la  prostate  ne  se  borne  pas  à  dévier 
l'urèthre  :  elle  refoule  aussi  le  col  de  la  vessie  en  arrière,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  plusieurs  figures.  De  là  résulte  que  la  partie 
prostatique  du  canal  devient  plus  étendue  qu'elle  ne  lest  dans 
l'état  normal,  que  l'urèthre,  considéré  en  général,  est  plus  long, 
pt  qu'il  l^  paraît  lyiôrae  plus  (ju'il  ne  y^s\  ré^ljefp^nt,  parcç  (jue 
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la  sonde,  rencontrant  des  obstacles  au  col  de  la  |vessie,  on  con- 
tinue de  tirer  sur  la  verge,  ce  qui  est  une  faute,  et  que  d'un  autre 
côté  la  pression  exercée  par  la  sonde  tend  à  refouler  encore  les 
parties  en  arrière.  Ce  sont  probablement  des  circonstances  de 
ce  genre  qui  ont  porté  quelques  chirurgiens  à  recommander  des 
sondes  de  35  et  même  de  38  centimètres. 

Quand,  au  lieu  de  tumeurs  régulières,  soit  du  corps  de  la 
prostate,  soit  de  ses  lobes  latéraux,  il  existe  au  col  de  la  vessie 
une  ou  plusieurs  tumeurs  mamelonnées  ou  tuberculées,  la 
forme  de  la  partie  profonde  de  Turèthre  et  du  col  vésical 
présente  d'autres  anomalies,  qu'il  paraît  rarement  possible  de 
reconnaître  sur  le  vivant.  Je  rapporterai  à  cet  égard  les  résultats 
d'une  ouverture  de  corps  qui  fut  faite  en  ma  présence. 

L'histoire  du  malade  m'est  demeurée  entièrement  inconnue.  Les 
parois  de  la  vessie  étaient  fortement  hypertrophiées  par  le  déve- 
loppement des  faisceaux  musculeux.  La  surface  interne  du  viscère 
ne  présentait  rien  d'anormal,  à  l'exception  de  petites  colonnes 
charnues  et  d'orifices  ouvrant  dans  quelques  cellules.  11  y  avait 
dans  la  vessie  une  pierre  aplatie,  de  grosseur  moyenne,  et  une 
autre,plus  petite,  dans  une  cellule  située  au  côté  droit  du  bas-fond, 
derrière  l'urèthre.  Le  col  vésical  formait  une  masse  considérable, 
due  à  l'hypertrophie  des  lobes  latéraux  et  du  corps  de  la  pros- 
tate. Une  incision  faite  à  la  face  antérieure  delà  vessie,  et  pro- 
longée jusque  dans  l'urèthre,  mit  en  évidence  les  lésions  sui- 
vantes :  Du  milieu  du  trigone  s'élevait  une  tumeur  qui  s'étendait 
en  avant  jusqu'à  la  crête  uréthrale,  et  latéralement  d'un  lobe  de 
la  glande  à  celui  du  côté  opposé.  Cette  tumeur  avait  25  milli- 
mètres  d'avant  en  arrière,  38  en  travers  et  23  de  bas  en  haut. 
Son  côté  postérieur  était  à  pic,  et  le  sommet  faisait  même,  sur 
quelques  points,  saillie  au  delà  de  la  base.  Par  sa  face  anté- 
rieure, un  peu  moins  étendue  latéralement  que  la  postérieure, 
elle  était  déjetée  en  arrière  ;  sur  les  côtés,  elle  n'offrait  rien  de 
particulier.  Plus  large  à  sa  base  qu'à  son  sommet,  elle  était  aplatie 
d'avant  en  arrière,  et  sa  partie  la  plus  saillante  était  inclinée 
vers  le  bas-fond  de  la  vessie;  mais  sa  partie  libre  n'était  point 
lisse  et  uniformément  arrondie,  comme  on  l'observe  quelque- 
fois :  il  s'en  élevait  quatre  excroissances  de  même  nature  et 
consistance,  qui  faisaient  saillie  dans  la  vessie.  Des  lobes  latéraux 
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de  la  prostate,  en  relief  dans  l'urèthre,  qui  se  trouvait  pourtant 
élargi  en  cet  endroit,  et  aussi  des  parois  vésicales,  près  du  col, 
naissaient  plusieurs  autres  excroissances  de  même  aspect  et  de 
même  dureté.  Une  de  ces  excroissances,  provenant  du   lobe 
latéral  gauche,  formait,  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre, 
une  tumeur  arrondie,  à  base  large,  qui  avait  11   millimètres 
d'avant  en  arrière  et  5  de  hauteur.  La  base  de  la  tumeur  prin- 
cipale avait  été  transpercée  par  une  sonde,  depuis  la  crête  uré- 
thrale  jusqu'à  sa  face  postérieure.    La  fausse  roule,   longue 
(le  25  millimètres,  était  fort  large,  et  paraissait  déjà  ancienne, 
car  on  remarquait  une  expansion  membraneuse  tapissant  son 
orifice,  bien  qu'il  n'y  eût  point  d'organisation  appréciable  dans 
le  reste  de  son  étendue.    Cette  tumeur  faisait  corps  avec  la 
prostate,  et  il  était  impossible  de  déterminer  la  ligne  de  démar- 
cation entre  elle  et  la  glande;  seulement,  à  2  milHmètres  du 
point  où  elle  commençait,  le  tissu  était  plus  mou,  plus  granu- 
leux, plus  mamelonné.  On  distinguait,  çà  et  là,  quelques  bandes, 
d'apparence  fibreuse,  qui  séparaient  les  mamelons  ;  mais,  plus 
on  s'approchait  de  la  circonférence,  moins  le  tissu  offrait  de  ré- 
sistance, et  il  était  très  mou  dans  les  appendices  de  la  tumeur. 
Nulle  part,  d'ailleurs,  il  n'y  avait  aucun  vestige  d'inflammation, 
de  dégénérescence  de  la  glande,  ou  de  rupture  de  son  enveloppe 
libreuse. 

Je  donnerai  ici  les  détails  d'un  autre  fait  tout  récent,  qui  ré- 
sume assez  bien  les  dispositions  anormales  que  la  tuméfaction 
prostatique  imprime  quelquefois  à  l'urèthre. 

Un  septuagénaire  s'était  présenté  dans  mon  service,  attri- 
buant à  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie  les  difficultés 
d'uriner  qui  le  tourmentaient.  Je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  pas 
de  pierre,  que  la  prostate  était  engorgée,  et  que  la  vessie 
ue  se  vidait  point.  Le  malade  apprit  à  se  sonder,  et  sortit  de 
l'hôpital  ;  mais  il  y  rentra  deux  mois  après,  tant  par  l'effet  de 
la  misère,  que  parce  qu'il  éprouvait,  disait-il,  une  peine  ex- 
trême à  passer  la  sonde.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  mourut 
d'une  attaque  d'apoplexie.  On  trouva  la  vessie  très  grande,  à 
parois  épaisses,  avec  des  colonnes  charnues  fort  développées.  Sa 
surface  interne  offrait  les  orifices  de  quelques  cellules,  mais  sans 
autre  altération,  même  sans  aucune  trace  de  phlegmasie.  Le  tri- 
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gone  était  soulevé,  surtout  à  l'endroit  correspondant  aux  orifices 
des  uretères  et  de  Turèthre.  Celui-ci  était  converti  en  une  fenle 
semi-lunaire,  résultat  d'une  tumeur  du  volume  d'une  noisette, 
située  au  côté  gauche,  faisant  légèrement  saillie  dans  la  vessie, 
et  déjetant  l'orifice  uréthral  à  droite.  Après  avoir  fendu  la  face 
supérieure  du  col  vésical  et  la  partie  profonde  de  l'urèthre, 
afin  de  bien  constater  toute  l'étendue  de  l'altération,  voici  ce 
qu'on  observa  :  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  faisaient,  dans 
ce  canal,  deux  saillies  qui  ne  se  correspondaient  pas.  Celle  da 
lobe  gauche  était  plus  eu  arrière  que  celle  du  lobe  droit,  de  telle 
sorte  que  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  sensiblement  plus  spa- 
cieuse que  dans  l'état  normal,  était  aplatie  latéralement,  et  pré- 
sentait, dans  le  même  sens,  une  double  déviation  correspondant 
à  la  double  saillie  de  la  prostate.  La  première  commençait  à  la  fin 
de  la  partie  membraneuse,  et  la  seconde  se  trouvait  à  la  crête  uré- 
thrale.  Les  deux  tumeurs  étaient  si  dures  qu'on  avait  de  la  peine  à 
faire  pénétrer  le  doigt  entre  elles,  jusqu'au  verumontanum^  et  il  fal- 
lait tirer  en  sens  inverse,  sur  les  lèvres  de  la  section,  pour  décou- 
vrir cette  éminence.  Mais  cette  disposition  remarquable  ne  fut  pas 
la  seule  qui  appela  l'attention.  En  examinant  la  pièce  du  côté  de 
la  vessie,  avant  d'ouvrir  l'urèthre,  on  n'avait  aperçu  qu'une 
légère  tumeur  au  côté  gauche  de  l'orifice  de  ce  conduit,  et  un 
soulèvement  du  trigone.  Vu  du  côté  de  l'urèthre,  le  bord  infé- 
rieur de  l'orifice  uréthral  faisait  une  saillie  à  pic,  de  27  millimètres 
environ,  et  le  canal  se  trouvait  dévié  en  haut,  dans  une  égale  éten- 
due, à  partir  de  la  crête  uréthrale.  Cette  déviation  était  le  résultat 
de  la  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate,  qui  s'élevait  en  forme 
de  barrière  transversale  à  l'angle  antérieur  du  trigone,  mais  sans 
former  de  tumeur  isolée  et  circonscrite,  comme  on  le  voit  com- 
munément. Cette  tuméfaction  soulevait  le  trigone  vésical  lui- 
même,  en  sorte  que  celui-ci  se  trouvait  sur  le  même  plan  que 
l'orifice,  c'est-à-dire  plus  élevé  de  27  millimètres  que  la  fin  de 
l'urèthre.  La  barrière  était  plus  épaisse  et  plus  saillante  à  gauche 
qu'à  droite,  mais  d'une  consistance  telle  que  toute  élasticité  y  était 
détruite.  Derrière  la  crête  uréthrale,  on  voyait,  à  la  base  de  celte 
barrière,  différentes  éraillures  provenant  de  l'introduction  de  la 
sonde,  ou  plutôt  des  tâtonnements  auxquels  le  malade  s'était  livré 
pour  introduire  l'instrument  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  fausse  route» 
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D'importantes  considérations  pratiques  se  rattachent  à  ce  fait. 
D'abord ,  il  faut  signaler  le  peu  de  développement  des  phénomènes 
morbides,  quoique  lé  col  de  la  vessie  et  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre  fussent  dans  les  conditions  les  plus  propre  à  s'op- 
poser à  la  sortie  de  l'urine.  Mais,  en  revanche,  le  développement 
anormal  des  parois  vésicales  donnait  au  viscère  une  force  expuU 
sive  considérable.  Lorsque  je  sondai  le  malade,  pour  savoir  s'il 
avait  la  pierre,  il  me  fut  facile  de  constater  la  tuméfaction  de  la 
prostate  ;  mais  je  ne  découvris  pas  la  double  courbure  de  la  partie 
prostatique  du  canal,  et,  il  faut  l'avouer,  j'étais  loin  de  penser 
qu'il  y  eût  une  déformation  si  prononcée,  à  en  juger  diaprés  le  peu 
de  peine  que  j'avais  éprouvé  à  exécuter  le  cathétérisme,  et  sur- 
tout d'après  la  faculté  que'  le  malade  acquit  bientôt  de  faire  pé- 
nétrer lui-même  dans  sa  vessie,  une  sonde  flexible  à  petite  cour- 
bure fixe.  En  voyant  les  pièces  après  la  mort,  on  aurait  jugé  la 
chose  impossible. 

11  faut  ajouter  pourtant,  que  le  malade  ne  réussissait  pas  tou- 
jours à  se  sonder.  Souvent,  il  poussait  trop  l'instrument  ;  plus 
fréquemment  encore,  il  lui  imprimait  une  mauvaise  direction,  de 
sorte  que  le  bec,  en  butant  contre  la  barrière  du  col,  y  avaitdéter- 
miné  les  éraillures  constatées  par  l'autopsie.  Cependant  les  diffi- 
cultés du  cathétérisme étaient  ici  moins  grandes  quedans  d'autres 
cas,  où  il  s'agit  des  barrières  peu  épaisses  et  moins  dures  ;  ce  qui 
rae  parait  tenir,  comme  je  l'ai  dit,  à  ce  que,  dans  cette  dernière 
série  de  cas,  le  bec  de  la  sonde,  butant  contre  un  obstacle  mou 
et  dépressible,  s'y  forme  un  godet,  et  ne  peut  plus  cheminer  vers 
le  bord  libre  de  la  barrière,  comme  cela  a  lieu  lorsque  celle-ci 
présente  beaucoup  de  résistance.  Nous  voyons  dans  ce  fait  une 
preuve  de  l'extrême  difficulté  que  l'on  rencontre  à  déterminer 
l'état  des  parties  sur  le  vivant. 

« 
&  t«  —  Influence  sur  la  ircusie. 

Les  engorgements  de  la  prostate  exercent  une  influehce  con* 
sidérable  sur  la  capacitéi  la  forme  et  les  fonctions  de  la  vessie. 

Ils  diminuent  la  capacité  de  ce  viscère,  d'abord  par  le  fait 
fnême  de  leur  toltime,  qui  est  parfois  énorme,  et  ensuite  par  l'état 
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habituel  de  contraction  que  détermine  Tagacement  entretenu 
par  leur  présence. 

Mais  un  effet  plus  important  est  d'altérer  la  forme  de  l'organe. 
Si  la  tumeur  occupe  le  corps  de  la  glande,  si  le  trigone  est 
soulevé,  le  bas-fond  de  la  vessie  présente,  derrière  celui-ci,  une 
excavation  notable,  dont  j'ai  parlé  dans  les  Traités  de  raffection 
calculeuse  et  de  la  lithotritie,  et  qu'on  remarque  dans  plusieurs 
des  figures  que  je  viens  de  donner,  auxquelles  j'ajouterai  le  dessin 
ci-contro  d'une  pièce  qu'on  voit  au  Musée  Dupuytren.  Cette  pièce 
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est  remarquable  par  le  volume  des  lobes  latéraux  de  la  prostate 
et  la  saillie  que  lait  entre  ces  tumeurs  la  crête  uréthrale,  qui 
envoie  un  prolongement  en  avant,  et  communique  en  arrière 
avec  un  autre  prolongement  que  lui  envoie  le  corps  de  la  pros- 
tate, légèrement  tuméfié  et  faisant  saillie  sur  le  trigone  vésical; 
celui-ci  est  lui-même  fortement  soulevé.  En  arrière  du  rebord 
postérieur  du  trigone,  à  peine  marqué  sur  le  dessin,  existe  une 
dépression  très  profonde  de  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la 
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vessie.  On  remarquera  aussi  les  inégalités  et  les  orifices  de  nom- 
breuses cellules  à  la  face  interne  cet  organe ,  dont  les  parois 
sont  très  hypertrophiées; 

Dans  la  figure  20,  la  déformation  de  la  vessie  est  produite 
par  le  développement  extraordinaire  des  lobes  latéraux,  la  tu- 
meur pyriforme  qui  résulte  du  lobe  moyen,  et  surtout  par  les 


Pi 
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deux  éminences  que  forment  les  orifices  des  uretères.  Malgré  le 
Volume  de  ces  tumeurs  et  le  soulèvement  du  trigone  vésical ,  le 

*FiG.  30. —  Celte  figure  esl  remarqualile  par  le  volume  conside'ruLle  des  lobes  latéraux, 
lui  refoulent  rorifice  vésical  de  l'urèlhre  en  ntrière,  eu  même  temps  qu'ils  délermi- 
tienl  l'aplatissement  latéral  du  canal.  Les  tumeurs  formées  par  ces  lubes  éluient  dures  et 
reniieotes,  mais  sans  aucun  indice  de  dégénérescence,  ce  qu^on  jugea  d'après  Tuspect  des 
siiinices  divisées;  Tincision  pratiquée  sur  le  lohe  latéral  gauche  ne  présente  nue  nuance 
liiHérente  que  parce  que  la  section  a  été  faite  dans  un  autre  sens.  Le  corps  de  la  prostate 
formait  une  tumeur  pyriforme,  saillante  au-dessus  de  l'angle  antérieur  du  trigone, 
(loot  elle  occupait  toute  la  surface  Entre  cette  tumeur  et  celles  des  lobes  latéraux,  on 
remarque  deux  sillons,  moins  profonds  que  ceux  qui  existent  d'ordinaire.  C^est  celui  du 
côté  gauche  que  la  sonde  avait  suivi  :  il  y  avait  là  d'anciennes  éraillures  ou  déchirures  qui 
l'étaient  cicatrisées.  La  tumeur  du  corps  de  la  prostate  supporte  deux  excroissances  qui 
sont  déji-tées  à  gauche. 

Ce  qui  frappe  aussi  dans  ce  dessin,  cVstIa  s.iillie  que  fait  le  trigone  vcsicnl  ù  son  angle 
postérieur.  Cette  saillie  est  surtout  con^d^Table  au  point  d'insertion  de  l'orifice  des  ure- 
tères, où  se  voient  deux  mamelons  arrondis  très  maïqués.  Jamais  je  u'/ii  trouvé  cette  dis- 
position  plus  piononcée.  Qoant  à  la  boriière  elle-même,  je  l'ai  rencontrée  plus  suillante. 
Le  bas<&Dd  de  la  vessie,  qui  vient  ensuite,  ne  présentait  qu'une  légère  dépression,  élut  de 
choses  qui  me  parait  teuir  surtout  à  la  grande  épaisseur  des  parois  du  viscère.  Le»  faisceaux 
musculenx  sont  bien  dessinés;  on  reconnaît  que  l'épaisseur  augmente  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche de  la   prostate.    Il    était   facile  de  suivre  les  fibres  musculaires   fort   avant  dans 
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bas-fond  est  beaucoup  moins  déprimé  que  dans  la  piàce  précé- 
dente, ce  qu'il  faut  attribuer  surtout  à  l*épais$issement  prodi- 
gieux des  parois  vésicales,  qui  présentent,  sur  tous  les  points, 
une  très  grande  résistance. 

Si  la  tumeur  a  envahi  Tun  des  lobes  latéraux,  le  côté  corrcs- 
pondant  est  l'ortemont  déjeté  dans  le  môme  sens-  Quand  la 
tumeur  est  très  saillante  et  aplatie  d'avant  en  arrière,  elle 
constitue  une  sorte  de  cloison,  qui  a  dû  induire  en  erreur 
et  tnèine  taire  croire,  à  l'existence  d*une  vessie  multilobée. 
Lorsqu'au  contraire  elle  s*étend  beaucoup  par  sa  base,  en 
arrière,  en  bas  ou  de  côté,  ce  qui  n'ejst  pas  rare,  la  vessie  pré- 
sente d  autres  genres  de  déformation.  Quelquefois,  la  configu- 
ration (lu  tri^^one  vésical  est  entièrement  changée,  ainsi  qu  on  le 
voit  dans  plusieurs  ligures,  ^^ans  pourtant  qu*il  y  ait  de  tumeur 
implantée  1^  sa  surface,  dont  laltératiou  de  forme  serait  la  consé- 
quence toute  naturelle.  Tantôt  cette  surface  triangulaire  est  mieuic 
dessinée,  plus  en  relief,  que  dans  Tctat  ordinaire,  et  tantôt  on 
n'en  aperçoit,  pour  ainsi  dire,  aucune  apparence.  M.  Cru- 
veilhier  cite  un  exemple  d'atrophie  de  la  prostate,  dans  lequelic 
trigone  représentait  une  sorte  de  crois>ant  dont  la  concavité, 
tournée  en  arrière,  formait  le  rebord  d'un  culde-sac  as$ez  pro- 
foml. 

On  comprend  toute  la  portée  de  ces  dispositions  anormales, 
lorsqu'il  s'agit  d'introduire  une  sonde,  ou  de  promener  un  instru- 
ment explora  eur  dans  la  cavité  de  la  vessie,  soit  pour  con- 
sta.er  lexistence  d'un  calcul,  soit  pour  déterminer  les  causes 
d'un  catarrhe  grave,  d'une  strangurie  rebelle,  d'une  hématurie 
opiniâtre,  etc.  Les  diflicultés  sont  alors  d'autant  plus  grandes 
que  d'autres  états  morbides  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
qui  existent. 

Les  tumeurs  prostatiques  apportent  aussi  de  grands  change' 

yint^H'Mir  de  rc  rorp«.  i  sn  snrf.ice  nrêtliiulc.  el  snrloiil  h  son  pnveloppe  eal^rù^nr*  l« 
f.«c»>  iiHi'riiu  (lu  lii  \es8ic  Iiiiss4<il  iipcMre\uir  les  (Hirups  dn  r|iMl(|ucs  ruKuleo  lièt  |M'liUs, 
eu'i.  <e»>*'iit  *i>t*  •  Diti^»  (liiiis  'es  i-nidis.  Lu  iii<  iiilTiUe  iii>  C|iiuiisu  «imiqnc  de  l(-ii>li-  uitlcil  r, 
i.u  po  I.  il  pus  Ic^  iiMiiquvs  iruue  viulnite  •iiO.>iiiiiii>liun  Ui,  lu  c->|a<ilc  ▼•■sùi.le  putuitdimi- 
nme;  m^i»  il  <  xi^litil  i>n  clai  «ie  if.'-Sfi  rriii  i  t  (l<  s  ii>siis  qui  i  lui.  ni  cvietiduui  Mi<cfp:ii>ie« 
tie  si'XMi  liv.  Il  i>*y  u^wtt  fu  ipie  «le  l«  gèri-MJkfViciilu's  d'uiinei  .ce  qm  >•  niltiv  (-oiiiia.slrr^>ec 
|«*  f.uiilliMiieiil  el  riiKiiiulKiii  dit  «ni  \phi«til  el  de  l»  ftiilie  |  lusth.tique  de  riiièU>re,  N»u 
(tti  «ou'inii  '  •  u'il  iMi  II  I  eif  wÎMsi,  qi-ui  il  dU  se  m  |.ri-seiil«-  le  «Ifuie  de  pui$s«iue  quediil 
pos^tMh*  nu»  ^0-s  e  hypeilio;  lii<f  n  un  l«  I  |  uini,  •luiii  K&  purois  ne  uui  pa«  le  >ie|«  Unue 
v.V"  iiill  iiinii'ti'U.  e  où  Tou  ue  découvre  U'uillcurs  uucuue  dispusiUqu  cui^ubU  de  \m»- 
lyser  l*uaiua  niutculuire. 
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ments  dans  l'état  des  parois  de  la  vessie,  et  des  perturbations  non 
moins  grandes  dans  leurs  fonctions.  Il  y  a  tantôt  accroissement 
et  tantôt  diminution  de  leur  contractililé.  Chez  les  sujets  surtout 
où  les  tumeurs  existent  depuis  un  certain  laps  de  temps,  le  col 
et  le  corps  de  la  poche  urinaire  exécutent  successivement  ou 
simultanément  des  contractions  énergiques,  qui  apportent  de 
grandes  perturbations  dans  Texcrélion  de  l'urine.  L'irritabilité, 
la  rigidité  et  la  contractilité,  du  col  surtout,  se  trouvent  souvent 
augmentées.  Quand  on  est  obligé  de  recourir  à  la  sonde  pour 
évacuer  Turine,  le  passage  de  cet  instrument  dans  la  partie 
prostatique  de  Turèthre  est  souvent  difficile,  et  son  contact  avec 
la  membrane  muqueuse  vésicale  cause  parfois  de  la  douleur.  Il 
arrive  fréquemment  que  lés  contractions  de  la  vessie  ne  laissent 
pas  de  longs  intervalles  entre  elles,  et  que ,  chaque  fois ,  elles 
^      (lurent  d'autant  plus  qu'elles  ont  été  plus  fortes.  Si  Ton  ne 
-       parvient  point  à  les  calmer  promplement,  par  l'usage  des  opiacés 
et  des  autres  moyens  utiles  en  pareil  cas,  toute  l'économie  ne 
^       larde  pas  à  s'affecter,  la  santé  décline  rapidement,  et  la  mort 
^      arrive  au  milieu  d'intolérables  souffrances.  Home  en  cite  un 
^       exemple;  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  en  ont  indiqué  d'au- 
tres» et  la  pratique  m'a  permis  d'en  recueillir  plusieurs,  dont 
quelques-uns  sont  disséminés  dans  ce  Traité.  Les  autopsies  ont 
TU     souvent  rendu  raison  des  désordres,  en  constatant  soit  une 
f     hypertrophie  considérable,   soit  une   phlegmasie   intense   des 
'#    parois  vésicales,  spécialement  au  col;  mais  quelquefois  aussi 
a:     elles  sont  restées  muettes. 

f"  Les  cas  de  ce  genre  sont  ceux  principalement  où  Ton  observe 
^'  des  urines  sanguinolentes,  et  même  l'expulsion  de  petites 
£  quantités  de  sang  pur,  lorsque  le  malade  rend  les  dernières 
gouttes  d'urine.  La  présence  du  sang  paraît  résulter  de  l'action 
que  la  vessie  exerce,  en  se  contractant,  sur  les  tumeurs  prosta- 
tiques, dont  la  surface  présente  souvent  des  capillaires  dilatés,  et 
saignant  avec  facilité,  au  moindre  frottement,  ou  par  l'effet  d'une 
simple  pression. 

Chez  quelques  sujets  on  voit,  au  contraire,  une  sorte  d'atonie, 
ou  de  faiblesse  de  la  vessie,  tantôt  primitive  et  tantôt  secondaire. 
On  observe  alors,  aussi  bien  que  chez  certains  calculeux,  le  pas- 
sage d'un  état  de  racornissement  de  la  vessie  à  un  autre  de  dis-* 
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tension,  bien  qu'il  y  ait  liypertrophie  des  parois.  De  là  vient  que 
des  malades,  qui  étaient  obligés  d*uriner  souvent,  et  qui  ne  ren- 
daient chaque  fois  qu'une  petite  quantité  d'Urine,  parce  que  leur 
vessie  se  maintenait  dans  un  état  habituel  de  contraction,  peu- 
vent  tout  à  coup  rester  une  demi-journée  entière  sans  ressentir 
le  besoin  de  vider  ce  réservoir,  qui  s'est  laissé  distendre,  qui  a 
même  perdu  la  faculté  de  revenir  sur  lui-même.  Il  résulte  de  cet 
état  de  choses  une  série  de  phénomènes  qui  ont  été  mal  inter- 
prétés, et  qui  ont  conduit  à  des  théories  erronées  dont  je  parlerai 
plus  loin.  Qu'il  me  suffise  de  faire  remarquer  ici  qu'en  appelant 
l'attention  sur  ces  états  de  la  vessie,  je  n'ai  pas  confondu,  ainsi 
qu'on  a  paru  le  croire,  ce  que  j'appelle  l'atrophie  des  parois  vé- 
sicales,  et  ce  qui  résulte  de  la  surdistension  accidentelle  et  tem- 
poraire de  la  vessie.  Ce  sont  là  deux  états  fort  distincts,  que  des 
observations  plus  nombreuses  mettront  à  même  d'apprécier. 

S  3.  lofloence  sur  les  reins.  • 

C'est  moins,  je  le  répète,  par  elles-mêmes  que  les  maladies  de 
la  prostate  sont  graves,  que  par  l'influence  qu'elles  exercent 
sur  d'autres  organes.  Par  suite  des  obstacles  qu'elles  opposent  à 
l'excrétion  de  l'urine,  elles  déterminent  assez  souvent  l'inflam- 
mation des  reins,  On  en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les 
auteurs;  et  la  pratique  nous  en  offre  chaque  jour  de  nou. 
veaux.  Ces  lésions  ne  paraissent  pas  dépendre  directement  du 
mal  primitif;  elles  sont  une  conséquence  des  difficultés  prolon 
gées  d'uriner,  ou  des  rétentions  d'urine,  qu'entraînent  presque 
toujours  les  maladies  de  la  prostate,  parvenues  à  un  grand  degré 
<lo  développement. 

J'ai  déjà  dit  que  la  plupart  des  lésions  organiques  des  reins, 
ot  aussi  les  troubles  fonctionnels  de  ces  organes,  eu  égard  à  la 
t|uunliléet  aux  qualités  de  l'urine,  dépendent  généralement  des 
uudadies  de  la  vessie,  et  des  désordres  qu'on  remarque  dans 
\  ^xorcice  de  ses  fonctions.  Cet  par  cet  intermédiaire  que  les  lé- 
^Mw  do  la  prostate,  déterminent  les  altérations  variées  des  ure- 
k^^^  oi  des  reins,  si  souvent  signalées,  et  qui  ne  diffèrent  pas 
i^M^ït  \l«  colles  qu'occasionnent  les  autres  obstacles  à  l'excrétion 
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$  4,  Iii0iience  sur  les  organes  géniUiux. 

Les  connexions  intimes  qui  existent  entre  la  prostate,  les  vési- 
cules séminales  et  les  canaux  spermatiques,  rendent  parfaitement 
raison  de  Tinfluence  que  les  lésions  de  ce  corps  glanduleux 
exercent  sur  les  fonctions  génitales.  La  plupart  des  hommes 
affectés,  à  un  certain  degré,  d'engorgements  prostatiques  ou  de 
toute  autre  maladie  analogue,  éprouvent  un  trouble  marqué 
dans  les  fonctions  relatives  à  la  reproduction  de  Tespèce.  Â  la 
vérité,  Tàge  auquel  apparaissent,  chez  la  plupart  des  hommes, 
les  lésions  de  la  prostate,  est  celui  où  les  fonctions  génitales  s'affai- 
blissent naturellement.  D'ailleurs,  ce  dérangement  est  subor- 
donné à  la  nature  de  l'affection,  et  il  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  des  symptômes  assez  nets  et  assez  saillants  pour  qu'on  puisse 
l'apprécier. 

Le  plus  ordinairement,  on  remarque  une  diminution  notable 
des  désirs  vénériens.  Les  actes  se  répètent  de  moins  en  moins, 
et  à  la  sensation  de  volupté  s'en  joint  une  autre,  qui  a  quelque 
chose  de  pénible.  Le  sujet  éprouve  un  malaise,  une  fatigue,  un 
abattement  qui  lui  étaient  inconnus  auparavant,  et  qui  lui  font 
redouter  le  coït,  en  lui  causant  une  sorte  d'appréhension.  Je  ne 
veux  pas  anticiper  ici  ce  que  j'aurai  à  dire  plus  loin;  je  ferai 
seulement  remarquer  que  les  désordres  et  même  l'anéantisse- 
ment complet,  dont  les  fonctions  génitales  sont  le  plus  souvent 
frappées,  ne  s'accompagnent  pas  de  changements  uniformes  et 
constants  dans  les  testicules. 

Je  présenterai,  dans  un  autre  chapitre,  un  aperçu  des  princi- 
pales maladies  consécutives  qui  atteignent  les  testicules  et  les 
cordons  spermatiques,  et  j'indiquerai,  comme  étant  les  plus 
graves,  celles  de  ces  maladies  qui  tiennent  à  une  lésion  prosta- 
tique. Ces  dernières  étant  presque  toujours  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  et  de  plus  exigeant  l'emploi  de  la  sonde  pour 
procurer  l'écoulement  de  l'urine,  elles  constituent  une  double 
source  d'irritation,  qui  rend  l'affection  du  testicule  extrêmement 
opiniâtre,  et  surtout  très  sujette  à  récidive.  Cette  circonstance  a 
été,  peut-être  trop  souvent,  une  cause  de  méprises.  Combien 
de  castrations  inutiles  n'a-t-elle  pas  fait  pratiquer!  Ce  qui  a  le 


ilh  DES  ENGORGEMENTS  DE  LA  PROSTATE. 

plus  contribué  k  induire  en  erreur,  c*est  la  disproportion  entre 
le  gonflenient  du  testicule  et  les  engoisseg  qu'éprouve  le  malade  : 
c'est  aussi  le  caractère  poignant  de  la  douleur,  et  Tlnfluence  pro- 
fonde qu'elle  eierce  sur  le  moral*  J'ai  vu  plusieurs  cas,  dans 
lesquels  les  testicules  étaient  revenus  à  l'état  normal,  sous  le 
rapport  du  volume;  on  n'observait  plus  que  de  petites  nodo»tés 
k  l'épididyme  et  au  coi^don,  qui  avaient  même  cessé  d'être 
douloureux  à  la  pression,  et  cependant  le  malade  conservait^ 
indépendamment  de  douleurs  locales  profondes  et  vagues,  un 
état  général  do  malaise  et  d'anxiété,  qui  m'a  paru  devoir  étre« 
rapporté  à  une  lésion,  soit  des  vésicules  séminales,  soit  de  Is 
partie  du  canal  déférent  qui  les  avoisine  :  presque  toujours, 
le  résultat  a  confirmé  l'exactitude  de  mes  conjectunes,  ce  dont 
la  marche  progressive  des  accidents  a  permis  de  s'assurer  sur  le 
cadavre» 

Ces  états  morbides  sont  toujours  fort  obscurs.  Il  y  a  impossibi- 
lité de  réunir  toutes  les  données  nécessaires  pour  arriver  à  la 
solution  du  problème.  Le  praticien  le  plus  exercé  est  réduit  à 
interpréter,  du  mieux  qu'il  peut,  quelques  phénomènes  qui  se 
rattachent  également  à  des  lésions  diverses,  et  ici,  comme  dans 
beaucoup  de  circonstances,  il  doit  procéder  par  voie  d'excla- 
sion,  ce  qui,  en  dernière  analyse,  nô  fournit  que  des  preuves 
négatives. 

On  a  trouvé  dans  les  vésicules  séminales  des  collections  de 
liquide  de  couleur  très  variable.  Certaines  prostates  engorgées 
contenaient  un  liquide  de  teinte  brune  ou  jaune  foncé.  €e 
résultat  des  autopsies  explique  les  taches  jaunes,  brunes  « 
noirâtres^  rougeàtres,  que  laissent  sur  le  linge  les  éjaculations 
ou  les  émissions  involontaires,  pour  lesquelles  certains  ma- 
lades réclament  les  secours  de  l'art.  (Voyez  plus  loin,  quatrième 
section.) 

Art.  m.  —  SYMPTÔMES  DES  ekgorgcmsmts  de  la  prostate,     i 

L'aperçu  que  je  viens  de  présenter  sur  les  tumeurs  qu'on  ren- 
contre au  col  de  la  vessie,  par  suite  de  la  tuméfaction,  partielle 
pu  totale,  d^  la  prostjite,  ^  été  tracé  d'après  ce  que  les  ouver- 
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tureg  des  corps  nou^  ont  appris.  Il  est  facile  de  se  faire  une  idée 
nette  d'objets  qu'on  a  6ous  les  yeux,  qu'on  peut  étudier  à  loisir, 
et  naal heureusement  les  occasions  ne  manquent  pas.  S'il  règne  de 
la  confusion  dans  les  descriptions,  elle  no  peut  provenir  que  de 
la  multiplicité  des  espèces  et  de  la  variété  des  caractères,  parce 
qu'on  veut  retracer  le  plusqu*on  peut  de  ce  qu'on  a  vu.  Mais  ]eê 
choses  ne  se  passent  pins  de  même  sur  le  vivant,  où  l'on  est  ré- 
duit aux  données  d'une  exploration  médiate  et  à  des  raisonne- 
ments basés  sur  l'induction. 

On  a  présenté  comme  symptômes  de  l'engorgement  prosta- 
tique, la  plupart  des  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  qu'on  ob- 
serve par  suite  des  différentes  maladies  du  col  et  du  corps  de  cet 
organe.  On  a  été  plus  loin  encore,  on  a  catégorisé  ces  symptômes, 
d'après  le  degré  supposé  de  la  tuméfaction.  Ainsi,  envie  fréquente 
d*uriner,  douleur  en  urinant,  qui  se  fait  sentir  au  gland  et  parfois 
ou  périnée  f  douleurs  fugaces  au  pubis,  aux  aines ^  aux  hj/pochundrest, 
aux  lombes;  sentiment  de  pesanteur  sur  le  rectum,  augmentant 
^Iqnefois  par  les  secousses  d'une  voiture  ou  d'un  cheval  ;  dé  for* 
.     nation,  parfois  même  interruption  brusque  du  jet  de  l'urine,  telô 
seraient  les  indicés  de  la  première  période.  Il  e^t  diClicile,  à  coup 
i     rtr,  de  présenter  une  énuméraliori  plus  vague  et  moins  propre 
I     à  la  maladie  qu'on  essaye  de  décrire.  Ces  symptômes  s'appli(|uent 
à  toutes  Ips  maladies  do.  l'appareil  urinaire,  et  sont  sans  valeur 
F     dans  les  cas  qui  nous  occupent. 

I.  Les  engorgements  de  la  pix)state  peuvent  exister  pendant 
fort  longtemps  sans  provoquer  la  manifestation  d*aucun  sym»- 
ptôme  propine  à  les  faire  soupçonner  Tous  les  jours,  en  effet,  il 
arrive  au  praticien  d'être  appelé  auprès  de  malades  qui  ont  été 
pris  subitement  de  rétention  d'urinr,et  (|uand  il  veut  les  sonder, 
il  trouve  l'urètlire  fortement  dévié  par  une  tuméfaction  considé* 
rable  de  la  glande.  Ainsi,  par  exemple,  Ho  ne  parle  d'un  septua- 
génaire qui  éprouvait  depuis  quelque  temps  des  besuins  fréquents 
d'uriner,  et  qui  fut  alta(|ué  tout  a  coup  de  strangurie  pendant 
son  sommeil.  Ce  cas  se  rapproche  du  suivant,  qui  s'est  offert  à 
moi.  La  maladie,  qu'on  avait  bien  constatée,  demeura  muette 
pendant  plusieurs  années  consécutives,  quoiqu'elle  eût  acquis  un 
grand  développement. 
Un  homme  t\gé  de  soixante  et  dix  ans  a  été  litbolriiié  par  moi, 
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en  1832.  Il  est  cYune  forte  complexion  et  d'un  ^rand  embonpoint. 
Pendant  l'opération,  j'avais  recx>nnu  un  engorgement  de  la  pros- 
tate, qui  la  rendit  plus  douloureuse  qu'elle  ne  Tiest  dans  les  cas 
ordinaires.  Cependant,  au  moyen  d'une  manœuvre  que  j'ai  dé- 
crite ailleurs,  je  parvins  à  faire  pénétrer  les  instruments  et  à  dé- 
truire  la  pierre.  Depuis  cette  époque,  le  sujet  s'est  bien  porté 
jusqu'au  22  juillet  1838.  Ce  jour-là  même,  il  avait  très  bien 
uriné,  et  ne  s'était  rien  permis  qui  pût  lui  faire  augurer  une 
mauvaise  nuit.  Cependant,  deux  heures  après  s'être  mis  au  lit,  il 
fut  pris  de  coliques  violentes,  avec  des  besoins  pressants  d'uriner, 
qu'il  ne  put  satisfaire.  Le  lendemain,  on  essaya  de  le  sonder, 
mais  de  grandes  difficultés  se  présentèrent  Ce  ne  fut  qu'après 
plusieurs  tentatives  prolongées  qu'on  parvint  dans  la  vessie,  d'où 
l'on  retira  deux  pintes  de  liquide.  Lorsque  je  fus  appelé,  je 
trouvai  la  prostate  énormément  gonflée,  et  j'eus  de  la  peine  à 
placer  une  sonde  flexible,  qui  fut  fixée  à  demeure.  Douze  jours 
après  on  la  cliangea,  et  cette  fois  les  difficultés  de  l'introduire 
furent  moindres.  Oh  continua  ainsi  le  traitement  pendant  plu- 
sieurs mois.  Le  malade  a  fini  par  recouvrer  la  faculté  d'uriner 
sans  le  secours  des  instrurnents. 

J'ai  dit  ailleurs  que,  chez  un  certain  nombre  de  calculeux, 
la  tuméfaction  de  la  prostate  diminuait ,  ou  du  moins  restait 
stationnaire,  après  qu'on  avait  détruit  de  la  pierre,  et  j'ai  re- 
laté des  faits  à  l'appui  de  cette  proposition.  Malheureusement, 
il  y  a  des  exceptions,  et  j'aurai  occasion  de  donner  l'histoire  de 
plusieurs  malades  qui,  à  l'exemple  du  précédent,  ont  conservé 
l'engorgement  prostatique,  ou  chez  lesquels  même  ce  dernier  a 
augmenté.  J'ai  cité ,  entre  autre  cas ,  celui  d'un  homme  qui 
croyait  avoir  une  nouvelle  pierre,  tandis  que  les  troubles  fonc- 
tionnels de  sa  vessie  étaient  produits  uniquement  par  la  maladie 
de  la  prostate.  Un  autre,  que  j'ai  Uthotritié  en  1838,  et  chez  le- 
quel la  pierre  s'est  reproduite,  avait  la  prostate  volumineuse  et 
dure  quand  je  l'opérai  pour  la  première  fois,  et  cette  circonstance 
rendit  même  la  manœuvre  douloureuse.  Lorsque  je  le  sondai  de 
nouveau  en  1839,  je  fus  surpris  de  la  profondeur  beaucoup  plus 
grande  à  laquelle  la  sonde  pénétrait  avant  que  1  urine  sortît  ;  pour 
écraser  les  nouveaux  calculs,  les  instruments  les  plus  longs 
avaient  de  la  peine  à  parvenir  dans  la  vessie.  Cependant  le  ma- 
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lade  pouvait  encore  uriner  naturellement  ;  mais  les  débris  sorti* 
rent  avec  difficulté,  et  je  fus  obligé  de  recourir  aux  injections  k 
grande  eau  par  le  moyen  d*une  sonde  à  larges  yeux. 

En  général,  les  engorgements  de  la  prostate  sont  peu  ou  point 
douloureux  ;  du  moins  ne  le  deviennent-ils  guère  qu'à  une 
époque  avancée  de  la  maladie,  et  chaque  jour,  pour  ainsi  dire, 
on  rencontre  des  sujets  qui  en  ont  depuis  longtemps,  même  de 
très  considérables,  sans  avoir  été  incommodés  autrement  que 
par  des  difficultés  d'uriner,  qui  ont  paru  d'abord  à  des  époques 
assez  éloignées ,  mais  qui  se  sont  rapprochées  à  mesure  que  la 
tumeur  augmentait ,  et  qui  ont  même  fini  par  devenir  con- 
tinues. 

Outre  ces  cas,  qui  sont  les  plus  fréquents,  ou  en  trouve  d'au* 
très  dans  lesquels  il  y  a  des  sensations  pénibles.  Cependant  les 
douleurs  sont  rarement  permanentes  ;  elles  se  manifestent  sur- 
tout quand  le  malade  finit  d'uriner,  et,  sous  ce  rapport,  elles  se 
rapprochent  de  celles  que  la  pierre  et  les  fongus  vésicaux  provo- 
quent. C'est  au  moment  où  les  parois  de  la  vessie,  se  contractant 
avec  force,  après  avoir  chassé  les  dernières  gouttes  de  l'urine, 
viennent  s'appliquer  sur  la  tumeur  formée  par  la  prostate,  qu'elles 
se  font  sentir.  Ces  douleurs,  bien  qu'elles  puissent  dépendre  d'une 
simple  exaspération  de  la  sensibilité,  sans  aucun  caractère  de 
phlegmasie,  indiquent  assez  souvent  une  inflammation,  mais  plutôt 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  tumeur  que  du  tissu 
même  de  celle-ci.  La  faible  vitalité  que  ce  tissu  possède  paraît 
devoir  exclure  de  pareils  effets,  alors  même  que  l'altération  est 
avancée,  à  moins  toutefois  qu'il  n'y  ait  surdistension  de  la  capsule 
fibreuse,  lorsque  le  gonflement  est  rapide,  et  porté  au  delà  des 
limites  de  l'extensibilité  naturelle  de  cette  enveloppe. 

Du  reste,  les  sensations  douloureuses  qu'entraîne  quelque- 
fois la  tuméfaction  de  la  prostate  présentent  les  caractères  les 
plus  variés.  Un  des  hommes  lefe  plus  honorés  de  notre  époque, 
par  son  caractère  et  son  indépendance,  éprouve,  du  côté  des 
voies  urinaires,  quelques-uns  de  ces  troubles  fonctionnels,  qui 
ne  sont  pas  rares  chez  les  septuagénaires.  Il  y  a  chez  lui  une  lé- 
gère tuméfaction  de  la  prostate,  mais  sans  déviation  notable  de 
l'urèthre,  ni  atonie  de  la  vessie.  Les  principaux  symptômes  sont 
des  besoins  d'uriner  un  peu  plus  rapprochés  que  dans  l'état  nor- 
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mal,  et  une  sensation  de  malaise,  quelquefois  portée  jusqu'à  la 
douleur,  au  périnée,  vers  le  sacrum,  dans  la  direction  de  l'urèthre, 
s*étendant  parfois  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuiste6,au 
pubis,  à  Thypogastre.  Cette  douleur  ne  survient  que  lorsque  le 
malade  est  resté  longtemps  assis  :  elle  est  plus  prononcée  encore 
en  voiture  ;  mais  elle  ne  se  fait  sentir  que  quand  le  poids  du  corps 
porte  longtemps  sur  le  périnée,  qu'on  peut  cependant  palper  sans 
la  déterminer,  et  elle  n'a  lieu,  ni  dans  la  station  sur  les  pieds,  ai 
pendant  la  marche,  ni  dans  la  situation  couchée.  D'ailleurs, 
l'urine  esta  l'état  normal,  la  santé  est  parfaite,et  la  vessie  posé^ède 
assez  de  puissance  pour  qu'il  n'y  ait  rien  à  craindre  du  côté  de  la 
miction.  Ainsi,  rien  de  constant  dans  les  sensations  que  le  ma- 
lade accuse.  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  dans  lesquels  la  tumeur 
a  déjà  subi  une  dégénérescence  quelconque  ;  car  j'ai  vu  quelques 
hommes  placés  dans  ces  conditions  graves,  qui  ont  éprouvé, 
quelque  temps  avant  de  mourir,  des  douleurs  excessivement 
vives  et  continues. 

11.  La  plus  constante  et  la  plus  notable  des  influences  qu'exer- 
cent les  lésions  prostatiques,  est  relative  aux  fonctions  de  la  ves- 
sie. Sous  ce  rapport,  on  observe  toutes  les  nuances  imaginables, 
depuis  un  trouble  léger  et  fugace  jusqu'à  la  rétention  complète 
d'urine,  à  l'incontinence  permanente  de  ce  liquide,  au  catarrhe 
opiniâtre,  à  l'hématurie  effrayante.  Chacune  des  formes  nom- 
breuses que  peut  revêtir  la  tuméfaction  de  la  glande  a  sans  doute 
un  mode  spécial  d'action  ;  mais  il  ne  nous  est  pas  encore  donné 
de  l'apprécier. 

Afin  de  mieux  faire  saisir  la  filiation  des  effets,  rappelons 
les  principales  dispositions  que  peut  acquérir  le  col  de  la 
vessie. 

Si  les  deux  lobes  latéraux  sont  engorgés,  la  partie  correspon- 
dante de  l'urèthre  étant  comprimée  et  aplatie,  l'urine  passe  moins 
fac  lement.  Si  un  seul  de  ces  lobes  est  tuméfié,  la  saillie  qu'il  pro- 
duit entraîne  un  aplatissement  moins  considérable,  mais  il  y  a 
une  déviation  qui  '^ène  davantage  la  sortie  du  liquide;  le  malade 
n'urine  jamais  largement;  le  liquide  tombe,  et  n'est  pas  pro- 
jeté; toutefois,  il  survient  rarement  une  rétention  complète, 
exclusivement  due  à  cette  circonstance,  du  mrjins  n'en  ai-je 
jamais  vu,  et  dans  les  cas  qu'on  cite,  qui  semblent  faire  excep- 
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tk>n  à  la  règle,  il  existait  d'autres  causes,  dont  on  n*a  pas  tenu 
compte. 

Il  en  est  de  mérae  lorsque  Torifiee  vésical  de  Turèttirese  trouve 
réduit  à  une  espèce  de  fente,  soit  verticale,  soitiiorizontale.  Alors 
Blême  que  les  lèvres  de  cette  fente  ne  sont  pas  de  niveau,  et 
qu'elles  peuvent  chevaucher  Tune  sur  l'autre,  de  manière  à 
constituer  une  sorte  de  soupape,  qui  ferme  pour  ainsi  dire 
toute  issue  à  Turine,  la  rétention  complète  et  prolongée  se 
déclare  rarement,  à  moins  qu'elle  ne  se  rattache  à  d'autres 
circonstances  simultanées.  Ce  système  de  soupapes,  dont  on  a 
fait  quelque  bruit  de  nos  jours,  n'a  pas  une  influence  si  puis- 
sante et  si  directe  qu'on  a  semblé  le  croire.  Certainement,  lors- 
qu'il existe  une  tumeur  pédiculée,  à  laquelle  son  volume  et  sa 
situation  permettent  de  fermer  l'orifice  de  l'urèthre,  ou  un  large 
repli  valvulaire,  ou  une  barrière  transversale  très  élevée,  ou  une 
de  ces  tuméfactions  énormes  du  corps  de  la  prostate  qui  chan« 
gent  totalement  la  forme  des  parties,  on  comprend  très  bien  la 
possibilité  d'une  rétention  d'urine.  Mais  ces  cas  sont  rares,  oom- 
pirativement  aux  difficultés  excessives  d'uriner,  ou  aux  réten- 
tions complètes  qu'on  observe  dans  d'autres  circonstances.  C'est 
une  remarque  que  j'ai  faite  depuis  longtemps,  et  qui  n'a  pas 
éebappé  non  plus  à  d'autres  praticiens,  que  les  difficultés  d'uri- 
ner sont  rarement  proportionnées  aux  progrès  de  la  lésion  orga* 
nique.  A  chaque  instant  on  rencontre  des  hommes  chez  lesquels 
l'excrétion  de  l'urine  présente  les  plus  grands  désordres,  quoique 
leur  prostate  n'offre  qu'un  commencement  de  tuméfaction,  sans 
complications;  d'autres,  au  contraire,  vident  leur  vessie  assez 
facilement,  ou  même  sans  aucune  difficulté,  quoique  l'hypertro* 
phie,  partielle  ou  totale,  de  la  glande  forme  des  tumeurs  consi- 
dérables. 

En  cherchant  à  expliquer  ces  anomalies  par  la  seule  situation 
de  la  tumeur,  relativement  à  l'orifice  vésical  de  l'urèthre,  on  a 
oublié  que  l'action  de  ce  dernier  est  toujours  plus  ou  moins 
influencée  par  l'hypertrophie  de  la  glande,  et  l'on  n'a  tenu  aucun 
compte  de  la  contractilité  du  corps  de  la  vessie.  Ce  qui  prouve 
combien  est  erronée  la  théorie  qu'on  présente  à  ce  sujet,  c'est 
que  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie,  au  lieu  de  se  montrer 
permanents  et  progressifs,  varient  à  l'infini,  à  tous  les  âges  de  la 
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liquide  et  paralysant  en  quelque  sorte  la  puissance  expulsive  de 
la  vessie,  diffèrent  de  ceux  du  même  genre,  qui  tiennent  à  un 
rétrécissement  organique  de  Turéthre,  à  une  coarctation  spas« 
modique  de  ce  conduit,  ou  à  un  défaut  d'action  des  parois  vési- 
cales.  Toutefois,  la  différence  n*est  pas  assez  grande  pour  que  des 
méprises  ne  puissent  avoir  lieu.  Dans  le  plus  grand  norabre  des 
cas,  les  troubles  se  développent  avec  beaucoup  de  lenteur,  comme 
la  maladie  qui  les  provoque,  mais  souvent  avec  une  irrégularité 
dont  on  ne  se  rend  pas  parfaitement  raison.  Ici,  comme  dans  tant 
d'autres  circonstances,  ce  n'est  pas  la  véritable  cause  qu'on  soup* 
çonne  d'abord;  les  vieillards  ne  voient,  en  général,  que  ce  qu'ils 
appellent  un  effet  naturel  de  l'âge,  une  perle,  ou  du  moins  une 
diminution  de  puissance  dans  les  organes  urinaires  :  c'est  pour 
cela,  disent- ils,  qu'ils  éprouvent  des  besoins  plus  fréquents  d'uri- 
ner, auxquels  ils  ne  sauraient  résister,  et  qu'ils  ne  satisfont  ce- 
pendant qu'avec  difficulté.  Quelques-uns  accusent  des  écarts  de 
régime  ou  de  conduite,  d'autres  des  influences  atmosphéri- 
ques, etc.  On  temporise  ainsi  fort  souvent,  jusqu'à  ce  que  la  ma- 
ladie ait  lait  de  grands  progrès. 

L'attention  de  quelques  observateurs  s'est  arrêtée  sur  la  forme 
du  jet  de  l'urine,  qui  leur  avait  paru  différer,  dans  les  cas  de 
tuméfaction  prostatique.  En  général,  il  y  a  fort  peu  de  jet  alors; 
l'urine,  comme  je  l'ai  dit,  tombe  plutôt  qu'elle  n'est  lancée. 
D'ailleurs  les  différences  dans  la  forme  du  jet  sont  si  grandes,  et 
dépendent  de  causes  si  nombreuses,  qu'on  n'en  saurait  tirer 
aucune  induction  pour  le  diagnostic.  Ainsi  on  peut  voir  ici, 
comme  dans  les  rétrécissements  organiques  ou  spasmodiques 
de  l'urèthre,  l'affection  calculeuse  et  l'atonie  de  la  vessie,  le  jet 
de  l'urine  aplati,  bifurqué,  tournoyant,  éparpillé;  l'urine  peut 
couler  en  bavant,  par  un  filet  continu,  régulier,  saccadé,  inter- 
rompu, sans  qu'on  soit  fondé  à  rien  conclure  de  ces  particula* 
rites.  On  a  perdu  de  vue  que  beaucoup  d'entre  elles  tiennent  au 
degré  de  puissance  de  la  vessie,  et  qu'à  la  force  avec  laquelle 
celle-ci  chasse  l'urine,  se  rattachent  les  principales  différences 
qu'on  remarque  dans  l'émission  du  liquide. 

J'ajouterai  de  très  courtes  remarques  dans  le  but  de  signaler 
la  fausse  voie  vers  laquelle  ces  vues  erronées  tendent  à  entraîner, 
en  ce  qui  concerne  les  lésions  de  la  prostate. 
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Certes,  il  n'est  pas  difficile  de  distinguer  si  Turine,  accumulée 
dans  la  vessie,  y  séjourne  parce  qu'elle  n*est  point  chassée,  ou 
parce  qu*un  obstacle,  au  col  de  Torgane,  la  retient  en  paraly- 
sant les  efforts  d'expulsion  :  il  suffit  pour  cela  d'introduire  une 
sonde  ordinaire  dans  la  vessie,  le  malade  étant  couché  sur  le 
dos;  si  le  viscère  se  contracte,  le' liquide  est  projeté  avec  force 
jusqu'à  la  dernière  goutte  ;  seulement,  vers  la  lin^  le  jet  s'étend 
moins  loin.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  vessie  a  perdu  sa 
puissance  expulsive,  en  totalité  ou  en  partie,  il  n*y  a  de  projeté 
que  les  premières  colonnes  du  liquide  qui  la  surdistendait,  et 
dès  que  l'élasticité  a  produit  son  effet,  l'urine  ne  coule  plus  qu'en 
bavant,  d'une  manière  fort  lente;  si  l'on  appuie  sur  l'hypogastre, 
ou  qu'on  engage  le  malade  à  pousser,  à  tousser,  il  se  forme  un 
jet,  mais  qui  cesse  aussitôt  que  la  puissance  accessoire  n'agit 
plus.  Pour  vider  entièrement  la  vessie,  il  faut  exercer  des  pres- 
sions répétées  sur  l'hypogastre,  et  engager  le  malade  à  pousser 
longtemps.  Cette  expérience  peut  être  répétée  tous  les  jours,  et 
elle  prouve  incontestablement  que  le  réservoir  de  l'urine  ne  se 
contracte  point.  On  a  donc  de  la  peine  à  comprendre  que  plu- 
sieurs de  nos  confrères,  qui  contestent  l'influence  de  Tatoniede 
la  vessie,  ne  Taient  pas  faite  :  ils  se  seraient  abstenus  d'émettre 
une  erreur  palpable,  eu  disant  que  les  troubles  fonctionnels 
de  la  vessie,  notamment  la  rétention  et  Tincontinence  d'urine, 
coïncidant  avec  une  lésion  delà  prostate,  sont  l'effet  exclusif  de 
cette  dernière.  Nous  verrons,  à  l'article  du  traitement,  qu'on  est 
parti  de  là  pour  proposer  des  méthodes  cura tives  défectueuses  ou 
dangereuseSé 

Pour  plus  de  développements  sur  cette  importante  question, 
et  pour  ce  qui  concerne  les  érections,  dont  on  attribue  It  fré* 
quence  à  la  tuméfaction  prostatique,  je  dois  renvoyer,  aflnd'éfi- 
ter  les  répétitions,  au  chapitre  précédent,  et  à  ce  qui  esidit  dtli 
stagnation  de  l'urine^  dans  le  troisième  Volume^ 

J.-L.  Petit,  Bell,  et  autres,  ont  cru  troutor, 
de  la  défécation,  des  particularités  capables  de  foi 
les  tuméfactions  de  la  prostate.  Mais  la  forme  roi 
ments  n'a  pas  la  portéequ'on  lui  a  attribuée.  Il  j^ 
distinction  importante  à  établir  entre  lea  43M  di 
glande  proémine  du  cété  de  la  vessie,  et 
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rares,  dans  lesquels  la  tumeur  qu'elle  forme  s*étend  autant  du 
côté  du  rectum  que  de  celui  de  la  poche  urinaire,  ou  se  pro- 
nonce môme  davantage  vers  l'anus.  Cest  dans  ce  dernier  cas 
seulement,  dont  les  autopsies  cadavériques  ont  démontré  la  ra- 
reté, que  peut  avoir  lieu  le  phénomène  en  question.  Cependant 
si  la  ibrmedu  tampon  fécal  n'a  presque  aucune  importance,  sous 
le  point  de  vue  du  diagnostic,  il  faut  tenir  compte  des  sensations 
que  le  malade  éprouve  en  allant  à  la  selle,  en  les  distinguant  de- 
celles  que  produisent  les  hémorrhoïdes.  Lorsque  la  tumeur  pros- 
tatique est  volumineuse,  et  surtout  quand  elle  est  devenue  le  siège 
d'une  phlegmasie,  ou  môme  seulement  d'une  irritation,  à  laquelle 
les  tissus  voisins  participt^nt,  on  comprend  que  le  passage  des 
matières  fécales,  surtout  si  elles  sont  dures,  et  forment  un  cy- 
lindre volumineux,  provoque  du  malaise,  de  la  douleur  môme, 
en  un  mot  des  sensations  fort  pénibles  ;  qu'il  y  ait  fréquemment 
du  ténesme,  des  épreintes,  enfin  que  la  défécation  soit  difficile 
chez  beaucoup  de  malades. 

Nous  verrons,  en  traitant  du  catarrhe  vésical,  que  les  saillies, 
excroissances ,  brides  ou  tumeurs ,  qu'on  rencontre  au  col  de 
la  vessie,  deviennent  souvent  le  siège  d'une  inflammation  cir- 
conscrite, qui  concourt  à  modifier,  ou  à  changer  les  phénomènes 
morbides,  directement  provoqués  par  la  lésion  organique.  On 
comprend  que  cette  phlegmasie  puisse   wéme  ôlre  portée  à  un 
très  haut  degré  Les  chocs  de  lu  colonne  liquide,  poussée  par  les 
contractions  vésicales  et  retenue  par  l'obstacle,  le  frottement  des 
surfaces  saillantes  contre  les  parois  voisines,  le  passage  des  bou- 
gies, des  sondes  ou  de  tout  autre  instrument,  l'action  enfin  d'un 
calcul  :  tontes  ces  circonstances  expliquent  sans  peine  la  fréquence 
delà  phlegmasie  qui  se  développe,  et  que  j'ai  souvent  constatée 
dans  les  autopsies.  Tantôt  l'inflammation  était  limitée  à  la  tu- 
meur, et  tantôt  elle  s'étendait  au  pourtour,  mais  en  décroissant 
graduellement.  A  la  vérité,  le  fait  n'est  pas  constant,  et  il  y  a  des 
cas  dans  lesquels  les  plus  graves  désordres,  comme  déchirures, 
oontasions,  fausses  routés,  môme  multipliées,  paraissent  ne 
point  proroqufT  rie  trnvnil  inn^imnuiloire,  ou  n'exciter  qu'une 
phïegmaHÎe  si  fiiible  et  si  peu  dunibïe  qu'on  n'en  découvre  «n- 
ctiiîe  trtice  »ipr^  tt  flaort,  Mais  et  sont  b  des  cas  e.vcepifonneiSt 
iimaltiûuii^l^^^lyfoulu  s'étayor  pQuriuti'oiiuhiii 
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la  pratique  de  prétendus  moyens  curatifs  violents,  qui  seront 
indiqués  plus  loin.  Le  plus  souvent,  il  existe  une  inflammation, 
qui  a  pour  effet  d'amener,  soit  un  écoulement  incolore,  blan- 
châtre, rougeâtre  ou  brunâtre,  soit  un  dépôt  de  muco-pus  dans 
Turine.  La  présence  de  ces  matières  étrangères  a  été  consi- 
dérée comme  un  caractère  des  engorgements  de  la  prostate: 
Home  lui-même  y  attachait  une  grande  importance;  maisj'ai 
démontré,  dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage,  qu'il  est  tou- 
jours très  difficile  de  déterminer  le  point  de  départ  des  sé- 
crétions anormales,  dans  les  parties  profondes  de  l'urèthre. 
Rien  n'autorise  à  penser  que  la  prostate  fournisse  un  produit 
plus  abondant,  par  cela  seul  qu'elle  est  engorgée;  on  peut 
admettre  seulement  que  l'irritation  des  parties  voisines  active  sa 
sécrétion,  comme  nous  voyons  celle  des  parois  de  la  bouche 
accroître  la  quantité  de  la  salive  ;  mais  il  n'y  a  rien  là  qui  se  rat- 
tache d'une  manière  directe  à  la  tuméfaction  de  la  glande.  Qu'il 
existe  un  rétrécissement  uréthral,  ou  toute  autre  maladie  de 
l'appareil  urinaire,  l'urine  se  charge  souvent  de  mucosités,  dont 
la  quantité,  la  densité  et  la  couleur  varient,  sans  que  pour  cela  la 
prostate  soit  engorgée  ou  atteinte  d'aucune  lésion  de  tissu. 

J'ai  indiqué,  il  y  a  longtemps,  dans  mes  ouvrages  sur  la  litho- 
tritie  et  Y  affection  calculeuse,  des  cas  où  l'on  voyait  survenir,  à 
la  suite  de  la  cystotomie,  des  hémorrhagies  graves  et  même  mor- 
telles, résultant  de  la  lésion  de  vaisseaux  sanguuis,  qui  sont  d'or- 
dinaire trop  peu  développés  pour  faire  craindre  aucun  danger. 
Dans  ces  cas,  il  y  avait  depuis  loDglemps,  pierre  vésicale  et  lé- 
sion prostatique,  causes  plus  que  suffisantes  pour  amener  un 
développement  anormal  des  vaisseaux.  Les  affections  anciennes 
et  graves  de  la  prostate  suffisent  à  elles  seules  pour  déterminer 
le  même  effet.  Il  peut  arriver  alors  que  les  malades  rendent  des 
urines  sanguinolentes.  J'en  ai  vu  quelques  exemples;  mais  je 
n'ai  rien  remarqué  de  particulier  dans  cet  écoulement  sanguin, 
qui  jamais  ne  peut  être  considéré  comme  un  indice  de  lésion 
prostatique,  et  qui  d'ailleurs  dépend  le  plus  souvent  d'une  autre 
cause  que  de  la  dilatation  anormale  des  vaisseaux,  comme  je  le 
dirai  quand  il  sera  question  de  l'hématurie.  Tel  n'est  pas  le  sen- 
timent de  S.-B.  Brodie,  qui  s'exprime  ainsi,  au  sujet  d'un  cas 
dont  il  donne  les  détails  :  «  Jft  «rus,  dit-il,  pouvoir  reconnaître 
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e  point  précis  de  la  tumeur  dont  les  vaisseaux  déchirés  avaient 
lonné  lieu  à  Thémorrhagie.  » 

Quelques  personnes  assurent  avoir  trouvé  dansTurine  desani- 
nalcules,  qu'elles  ont  considérés  comme  un  indice  de  l'engor- 
gement de  la  prostate.  Ce  fait  n'est  pas  encore  suffisamment 
itabH,  et,  en  le  supposant  exact,  les  animalcules  auraient  une 
lutre  origine  que  la  prostata 

J'ai  fait  connaître  les  rapports  qui  existent  entre  l'orifice  ex- 
terne et  l'orifice  interne  de  l'urèthre  ;  il  n'est  pas  rare,  dans  les 
engorgements  prostatiques  un  peu  avancés,  de  voir  le  gland  tu- 
méfié, dur,  plus  ou  moins  rouge,  etc.  Ces  particularités  doivent 
fixer  l'attention  des  observateurs. 

Ainsi,  en  dernière  analyse,  rieij  de  constant,  rien  de  spécial, 
rien,  par  conséquent,  de  caractéristique,  relativement  aux  tu- 
meurs de  la  prostate,  soit  dans  les  sensations  du  malade,  soit 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  urinaire.  A  l'exception 
de  quelques  sensations  vagues,  d'une  gène,  d'un  embarras,  d'un 
malaise  au  pubis,  au  périnée,  au  sacrum,  et  de  trouble  dans 
rémission  de  l'urine  ou  la  défécation,  il  n'est  pas  rare  de  n'obser- 
ver aucun  symptôme,  quoique  à  l'ouverture  des  cadavres  on  dé- 
couvre la  prostate  considérablement  engorgée.  J'insiste  sur  ces 
remarques  parce  que  des  auteurs,  fort  estimés  d'ailleurs,  ont 
accolé  aux  tuméfactions  de  cette  glande  un  long  cortège  de  phé- 
nomènes prétendus  distinctifs,  qui  dérivent  presque  exclusive- 
ment d'un  obstacle,  quel  qu'il  puisse  être,  à  la  libre  émission  de 
l'urine.  A  chaque  page,  pour  ainsi  dire,  je  suis  obligé  de  rappeler 
que  cette  absence  de  phénomènes  morbides  spéciaux  appartient 
à  la  plupart  des  maladies  de  l'appareil  urinaire,  même  à  celles 
qu'on  ne  croirait  pas  pouvoir  exister  sans  se  trahir  au  dehors  par 
des  signes  évidents. 

III.  Cette  incertitude  des  symptômes  de  l'engorgement  pros- 
tatique, ou  plutôt  cette  absence  totale  de  caractères,  à  l'aide  des- 
quels on  puisse  certainement  et  toujours  le  reconnaître,  a  suggéré 
de  recourir  à  une  série  de  moyens  spéciaux  d'examen,  qu'il  est 
d'autant  plus  essentiel  de  passer  en  revue,  que  les  opinions  ne 

sont  pas  encore  fixées  à  l'égard  de  quelques-uns  d'entre  eux, 

qui  n'ont  pas,  en  effet,  toute  la  précision  désirable. 
V  La  première  nensée  qui  vient  à  l'esprit  quand  on  soupçonne 
ciTiALi.T.  15 
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une  turaéiFaction  de  la  prostate,  c'est  d'explorer  le  recitlm.  Aussi 
tous  les  auteurs  en  donnent-ils  le  précepte.  Ces  explorations  n*ont 
pourtant  pas  la  portée  qu'on  leur  attribue,  plutôt  par  une  sorte 
d'habitude  que  par  sult«  d'observatiohs  directes.  Assurément 
elles  peuvent  être  utiles  dans  certains  cas,  et  Ton  aurait  grand 
tort  de  les  négliger  ;  mais,  dans  beaucoup  de  circonstances,  elles 
n'apprennent  rien,  dans  d'autres  raéme  elles  conduiraient  à  l'er- 
reur, si  l'on  s'en  rapportait  à  elles  seules. 

Ainsi,  l'on  parvient  à  reconnaître  avec  leur  secours  que  les 
lobes  latéraux  de  la  prostate  ont  plus  de  volume  et  de  dareté 
qu'à  l'ordinaire.  Dans  les  cas  où  ces  lobes  s'écartent  l'un  de 
l'autre,  ce  qui  n'est  pas  rare,  quand  ils  sont  fortement  tuméfiés, 
on  apprécie  jusqu'à  un  certain  point  l'intervalle  qui  les  sépare  en 
arrière,  et  l'on  peut  même  arriver  à  constater  la  présence  d'une 
grosse  tumeur  à  la  partie  postérieure  du  corps  prostatique.  Mais, 
pour  atteindre  jusque-là,  il  faut  avoir  les  doigts  très  longs,  et 
opérer  sur  des  sujets  maigres.  J'ai  dernièrement  exploré  le  rec- 
tum d'un  malade  atteint  de  catarrhe  vésical  chronique,  avec 
racornissement  de  la  vessie  ;  les  moyens  mis  en  usage  n'ayant 
pas  eu  le  succès  que  j'obtiens  dans  beaucoup  de  cas,  je  voulus 
chercher  à  déterminer  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  opi- 
niâtreté. Je  trouvai  le  corps  de  la  prostate  à  peine  tuméfié  ;  mais 
le  lobe  latéral  gauche  formait,  en  dehors  et  en  haut,  un  prolon- 
gement considérable,  dur,  bosselé,  peu  douloureux  à  la  pression; 
la  maigreur  du  sujet,  le  peU  d'épaisseur  des  parties  et  le  relâ- 
chement des  tissus,  rendaient  l'exploration  d'autant  plus  facile 
que  la  souplesse  des  parois  abdominales  permettait  d'exercer  une 
forte  pression  à  la  fosse  iliaque  gauche  et  sur  la  région  hypo- 
gastrique  ;  aussi,  grâce  à  sa  disposition  exceptionnelle,  me  fùt-il 
permis  de  déterminer  approximativement,  par  l'anus,  Tét^dne 
de  la  tumeur. 

Lorsque,  au  contraire,  l'engoirgement  est  partiel  et  peu  déve- 
loppé, qu'il  occupe  le  côté  inférieur  de  Torifice  interne  de  l'ur^- 
thre,  et  qu'il  fait  saillie  spécialement  vers  la  vessie,  ce  qui  a  lieu 
le  plus  communément,  les  explorations  par  le  rectum  ne  four- 
nissent aucun  renseignement  précis,  malgré  Taf^rmation  con- 
traire que  chaque  jour  on  présente  en  toute  confiance.  On  a 
léme  écrit  qu'en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  pour 
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apprédep  le  ptemier  degré  de  Vengorgemeni  de  la  proitate,  on  serU 
la  glande  plus  volumineuee^  f armant  tme  tumeur  inégale^  résistante^ 
ordinairement  plus  saillante  à  gauche  qu  adroite.  Et  Von  a  cité  des 
faits  à  l'appui  de  ces  assertions. 

Pour  donner  aux  explorations  par  Tanus  la  précision  et  la 
portée  qu'elles  peuvent  avoir,  il  &ut  introduire  préalablement 
dans  la  vessie,  soit  une  sonde  ordinaire,  soit  un  autre  instru- 
ment, de  manière  à  comprendre  le  corps  de  la  glande  ratre  ce 
dernier  et  le  doigt  placé  dans  l'intestin.  Cette  précaution,  géné- 
ralement négligée,  m'a  souvent  mis  en  mesure  de  rectifier  des 
^reurs  de  diagnostic.  On  a  prétendu  que  la  distension  de  la 
vessie  entraînait  la  prostate  en  haut  et  en  avant,  et  que>  pour 
cette  raison,  il  était  difficile,  sinon  impossible,  d'explorer  par  le 
rectum  avant  d'avoir  évacué  l'urine.  Je  ne  sais  sur  quelle  auto- 
rité on  s'est  fondé  pour  émettre  unîe  semblable  assertion.  Tout 
ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  j'ai  constamment  trouvé  le  bas-fond 
de  la  vessie  et  la  prostate  refoulés  en  bas,  dans  les  cas  de  pléni- 
tude et  de  distension  du  réservoir  de  l'urine. 

2*"  Je  passe  aux  explorations  du  côté  de  l'urèthre,  par  lesquelles 
il  est  préférable  de  commencer. 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit,  dans  le  chapitre  pré- 
cédent, eu  égard  aux  moyens  à  employer  pour  ces  sortes  d'explo* 
rations,  et  à  la  manière  d'y  procéder.  Je  suppose  que  toutes  les 
précautions  ont  été  prises,  qu'on  a  écarté  tous  les  obstacles,  pré- 
venu tous  les  accidents. 

La  première  donnée  ressortira  de  la  direction  que  la  sonde 
prendra,  lorsqu'elle  sera  parvenue  à  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre.  Il  faut  se  rappeler  les  différentes  déviations  qui  peu- 
vent avoir  lieu,  soit  dans  cette  région  du  canal,  soit  au  col  de  la 
vessie,  et  se  représenter  les  principales  inclinaisons  que  l'instru- 
ment offrira  du  côté  des  anneaux,  suivant  que  son  bec  sera  porté 
vers  le  pubis  ou  le  rectum,  dans  le  cas  d'aplatissement  de  l'urè- 
thre sans  déviation  latérale  ;  qu'il  sera  déjeté  de  côté  par  la  tu- 
méfaction d'un  des  lobes  latéraux,  ou,  enfin,  qu'il  sera  porté  en 
haut,  soit  par  une  barrière  transversale,  soit  par  le  corps  tuméfié 
de  la  glande. 

Si  la  sonde,  parvenue  à  la  partie  prostatique  de  Turèthre,  se 
trouve  serrée,  comprimée,  si  elle  éprouve  moins  de  peine  à  pé« 
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nétrer  lorsqu'on  abaisse  ou  relève  son  pavillon,  mouvements  qui 
portent  son  bec  vers  le  rectum  ou  le  pubis,  on  s^a  porté  à  penser 
qu'il  y  a  gonflement  des  globes  latéraux,  que  l'urèthre  est  aplati 
latéralement,  et  qu'en  avant  vers  le  pubis,  en  arrière  vers  le 
rectum,  existent  les  deux  sillons  dont  j'ai  parlé.  Dans  ces  cas,  les 
anneaux  de  la  sonde  ne  changent  point  de  direction,  mais  les 
mouvements  d'élévation  et  d'abaissement,  plus  ou  moins  fedles 
et  étendus,  fournissent  des  données  importantes,  et  mettent  à 
même  de  distinguer  ces  états  de  la  pression  exercée  sur  l'in- 
strument par  le  col  vésical,  sous  l'influence  d'une  contraction 
spasmodique.  On  observe,  au  contraire,  une  inclinaison  des  an- 
neaux à  droite  ou  à  gauche,  si  la  tuméfaction  de  la  prostate, 
produisant  l'aplatissement  de  l'urèthre,  n'est  pas  également  dé- 
veloppée dans  les  deux  lobes,  et  surtout  si  un  seul  de  ces  der-* 
niers  est  tuméfié.  Alors  la  sonde  se  trouve  arrêtée,  vers  le  milieu 
de  la  portion  prostatique,  et  dès  qu'on  cesse  de  la  tenir,  elle 
s'incline  du  côté  correspondant  au  lobe  tuméfié  seul,  ou  plos 
tuméfié  que  l'autre  ;  mais,  quand  on  la  pousse  davantage,  elle 
tend,  par  sa  progression,  à  redresser  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre,  et  dès  qu'elle  aiTÎve  à  l'orifice  vésical  ou  plus  loin, 
son  extrémité  annulaire  présente  moins  d'inclinaison.  Toutefois, 
l'instrument  est  serré,  conaprimé,  tant  parce  qu'il  a  traversé  une 
portion  aplatie  du  canal,  que  parce  qu'il  n*a  pu  parvenir  au  col 
de  la  vessie  sans  déprimer  la  tumeur  placée  au-devant  ou  latéra- 
lement. Il  y  a  donc  redressement  de  cette  partie  de  l'urèthre.  Ce 
redressement,  un  praticien  exercé  l'opère  sans  danger,  sans  in- 
convénient même,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  lorsque 
le  mal  est  peu  avancé,  et  qu'il  procède  avec  lenteur,  au  moyen 
d'une  sonde  de  calibre  fort  plutôt  que  faible,  dont  l'extrémité 
est  bien  arrondie. 

Si  la  sonde  parvient  jusqu'au  col  vésical  sans  être  arrêtée, 
sans  éprouver  d'inclinaison,  le  chirurgien  en  conclut  que  les  lobes 
latéraux  de  la  prostate  sont  peu  ou  point  tuméfiés,  ou  du  moins 
qu'ils  ne  font  pas  saillie  du  côté  de  l'urèthre.  La  déformation 
et  la  déviation  existent  donc  alors  à  l'entrée  de  la  vessie.  Ici 
l'arrêt,  nous  l'avons  vu,  peut  être  produit,  soit  par  une  bride 
transversale,  soit  par  un  engorgement  du  corps  de  la  glande, 
par  un  fongus,  mais  le  plus  souvent  par  une  des  deux  pre- 
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mières  causes.  Comme  la  déviation  de  Turèthre  a  lieu  de  bas 
en  haut,  on  la  reconnaît  en  faisant  exécuter  à  la  sonde  un  mou- 
vement de  bascule,  qui  relève  son  bec  et  lui  permet  de  pénétrer 
dans  la  vessie.  Il  faut  se  rappeler  que,  dans  la  tuméfaction  du 
corps  de  la  prostate,  il  y  a  tantôt  un  ou  plusieurs  sillons  à 
droite  et  à  gauche,  dans  lesquels  Tinstrument  peut  cheminer, 
tantôt  aussi  tuméfaction  simul- 
tanée de  Tun  des  lobes  laté- 
raux. Dans  ces  divers  cas,  la 
sonde,  en  franchissant  le  col, 
après  qu'on  a  relevé  son  extré- 
mité oculaire,  est  déjetée  d'un 
côté  ou  de  Vautre,  mouve- 
ment qui  est  indiqué  par  la  po- 
sition que  ses  anneaux  pren- 
nent, quand  on  laisse  Tinstru- 
ment  pour  ainsi  dire  en  liberté, 
mais  non  d'une  manière  aussi  constante  et  aussi  précise  que 
paraissent  le  croire  quelques  chirurgiens. 

La  figure  21,  que  j'emprunte  à  Charles  Bell  (pi.  II,  ouvrage 
cité),  fournit  une  démonstration  remarquable  des  difficultés  du 
cathétérisme  et  des  directions  qu'il  faut  imprimer  à  la  sonde, 
dans  les  différents  cas. 

Dans  toute  déviation  de  l'orifice  vésical  de  Turèthre  prove- 
nant d'une  tumeur  qui  siège  à  droite  ou  à  gauche, 'l'inclinaison 
de  la  sonde  est  plus  marquée,  et  si  l'instrument  pénètre  aisément 
dans  la  vessie,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'élever  son  bec,  on 
juge  très  bien  par  là  que  la  tumeur  latérale  existe  seule,  que  seule 
elle  est  la  cause  de  la  déviation. 

Lorsque  la  déviation  en  haut,  rencontrée  par  la  sonde  à  l'entrée 
de  la  vessie,  résulte  d'une  petite  tumeur  du  corps  de  la  prostate, 
et  aussi  quand  il  s'agit  d'un  fongus,  l'arrêt  est  moins  brusque  ; 
le  bec  de  l'instrument  paraît  glisser  sur  un  plan  incliné,  à  me- 
sure qu'on  abaisse  le  pavillon,  et  il  faut  que  la  sonde  chemine 
encore  assez  longtemps  pour  arriver  à  la  vessie.  La  quantité 


*  FiG.  31.  —  Dans  celte  figure  la  sonde,  après  avoir  parcouru  la  partie  pcnicnnc  n  et 
bulbeuse  b  de  Turcllire/,  urriveruil  à  lu  .région  prostatique  e,  où  le  canal  se  trouve  foitQ- 
meul  dévie  en  Imut  par  la  masse  (|uc  la  prostate  c  forme  dans  lu  cpviié  vtfsicalu  </• 
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dont  il  faut  abaisser  son  extrémité  annulaire,  et  l'étendue  qu'elle 
est  obligée  de  parcourir  avant  que  l'urine  commence  à  oouleri 
indiquent  la  hauteur  de  la  tumeur  et  le  degré  du  refoulement  es 
arrière  et  en  haut,  de  l'orifice  de  l'urèthre. 

Au  contraire,  je  le  répèle,  s'il  s'agit  d'une  bride,  Tarrét  delà 
sonde  est  brusque,  et  persiste  jusqu'à  ce  qu'on  ait  lissez  élevé 
son  bec  pour  qu'il  passe  par-dessus  la  barrière.  La  sonde  n'avanœ 
pas,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  mesure  qu'on  relève  iod 
extrémité  oculaire.  Mais,  dès  qu'elle  a  triomphé  de  la  première 
résistance,  elle  ne  rencontre  plus  d'obstacle,  et  l'urine  coule.  La 
même  chose  a  lieu  lorsque,  pour  vider  la  vessie,  on  passe  une 
sonde  flexible  à  courbure  fixe  :  elle  est  arrêtée  brusquement  aa 
col  vésical  ;  si  on  la  pousse,  elle  ne  parait  pas  avancer;  mais  tout 
à  coup  elle  franchit  l'obstacle  et  l'urine  sort. 

D'après  cela  seul  on  présume  qu'il  existe  une  bride;  pour  s'en 
assurer,  on  procède  comme  je  l'ai  indiqué  précédemment.  Toutes 
ces  manœuvres  sont  extrêmement  délicates,  et  réclament  une 
main  exercée.  Ce  n'est  cependant  pas  une  raison  pour  que  les 
jeunes  praticiens  y  renoncent.  L'aptitude  s'acquiert  par  l'exer- 
cice. Il  y  a  d'ailleurs  des  points  de  départ,  très  bien  constatés, 
et  plusieurs  circonstances,  dont  j'ai  fait  connaître  les  principales^ 
qui  servent  de  guide. 

On  connaît  la  longueur  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre, 
dans  l'état  normal,  et  par  conséquent  l'étendue  que  la  sonde 
doit  parcourâr,  pour  que  ses  yeux  arrivent  dans  là  vessie  et  que 
l'urine  commence  à  couler  ;  je  ne  parle  pas  d'un  petit  nombre 
de  cas  dans  lesquels  ce  liquide  vient  aussitôt  que  l'extrémité  de 
l'instrument  est  parvenue  à  la  fin  de  la  partie  membraneuse,  ce 
dont  on  peut  s'assurer  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum. 
S'il  y  a  tuméfaction  de  la  prostate,  le  surplus  de  chemin  que  la 
sonde  devra  franchir,  au  delà  de  la  partie  membraneuse,  avant 
que  l'urine  paraisse,  dénote  de  combien  le  col  vésical  se  trouve 
refoulé  en  arrière,  et  par  conséquent  aussi  de  combien  le  volume 
de  la  prostate  a  augmenté  en  ce  sens.  Cette  donnée  est  une  des 
plus  importantes  que  le  cathétérisme  puisse  fournir. 

Je  dois  mentionner  une  autre  particularité,  que  j'ai  souvent 
fait  remarquer,  dans  mon  service  public  à  l'hôpital  Necker. 
Lorsque  la  sonde  a  pénétré  à  une  grande  profondeur,  en  glissant 
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sur  une  tumeur  prostatique  «  si  Ton  cesse  de  maintenir  son 
extrémité  annulaire  abaissée  entre  les  cuisses,  elle  se  relève  aus* 
sitôt,  etrinstrumentsort  de  la  vessie.  C'est  un  mouvement  déter- 
miné par  la  tumeur,  qu'on  a  déprimée  ou  refoulée  en  arrière, 
et  qui  reprend  sa  place  dès  qu'on  cesse  la  pression. 

Lorsqu'on  a  l'habitude  de  pratiquer  le  cathétérisme,  on  intro- 
duit une  sonde,  dans  un  urèthve  libre,  sans  faire  le  moindre 
efibrt,  en  laissant  au  canal,  comme  je  l'ai  dit,  le  temps  d'avaler 
riiistrument.  Mais  toutes  les  fois  que  la  tuméfaction  de  la  pros- 
tate a  fait  perdre,  à  la  partie  de  Turèthre  qu'elle  embrasse,  sa 
souplesse  et  son  élasticité,  le  passage  de  la  sonde  en  cet  endroit 
exige  une  pression.  Or,  le  degré  de  pression  qu'il  faut  exercer 
contre  l'obstacle  pour  que  cette  sonde  chemine,  indique  approxi- 
mativement la  dureté  anormale  que  la  glande  a  acquise,  en  tenant 
compte  des  effets  de  la  déviation  et  des  contractions  spasmo- 
diques. 

Ainsi,  l'introduction  d'une  sonde  métallique  procure  des  ren- 
seignements précieux  sur  la  tuméfaction  et  l'induration  de  la 
prostate  du  côté  de  l'urèthre  et  même  de  la  vessie;  elle  apprend 
en  outre  si  la  portion  prostatique  du  canal  est  seulement  aplatie, 
ou  eu  même  temps  aplatie  et  déviée;  enfin  elle  fait  connaître  si 
l'obstacle  existe  dans  le  canal  ou  à  l'entrée  de  la  vessie,  et  s'il 
dépend  d'un  engorgement  du  corps  de  la  glande,  d'un  seul  lobe 
latéral,  des  deux  lobes  latéraux,  de  toutes  ces  parties  collec- 
tivement, ou  d'une  bride,  formant  une  barrière  transversale. 
Mais,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  il  faut,  pour  obtenir  ces  donnc^es, 
un  choix  judicieux  des  cas,  une  connaissance  parfaite  des  altéra- 
tions possibles,  de  bons  instruments  et  une  main  très  exercée. 
Et  même  alors,  il  n'est  pas  impossible  qu'on  soit  arrêté,  pour 
iinsi  dire,  à  la  première  étape,  sans  qu'on  puisse  même  décou- 
mr  la  cause  de  l'arrêt.  Il  faut  recourir  alors  à  d'autres  moyens, 
ôt  savoir  persévérer,  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  pas  urgence,  et 
que  les  essais  successifs  auxquels  on  a  recours  donnent  quelque- 
Fois  d'heureux  résultats. 

Il  est  un  moyen  d'exploration,  dont  j'ai  déjà  parlé,  qui  rend 
journellement  les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sements et  de  calculs  uréthraux,  et  que  j'ai  employé  aussi  avec 
avantage  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  lésions  prositatiques, 
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La  propriété  que  possèdent  les  bougies  en  cire  molle,  convena- 
blement préparées,  de  conserver  l'empreinte  des  corps  contre 
lesquels  elles  s'appliquent  avec  force,  fournit  d'utiles  renseigne- 
ments, ainsi  que  Hunter,  et  après  lui  Whately,  en  avaient  fait  la 
remarque.  C*est  le  hasard  qui  m'a  conduit  à  en  faire  usage. 
J'avais  été  surpris,  en  traitant  les  rétrécissements  de  l'urèthre  par 
la  dilatation  temporaire,  de  trouver  l'extrémité  de  la  bougie,  pa^ 
venue  jusqu'à  Torifiee  interne  du  canal,  tantôt  frangée  comme 
si  elle  avait  été  en  contact  avec  un  corps  dur,  offrant  des  aspé- 
rités et  des  antractuosités  qui  avaient  fait  empreinte  sur  elle,  et 
tantôt  présentant  une  sorte  de  bifurcation,  comme  si  elle  avait 
butté  contre  un  coin.  Quelquefois,  la  déformation  consistait  en 
une  courbure  brusque,  très  courte,  et  dirigée  soit  en  haut  seule- 
ment, soit  à  la  fois  en  haut  et  vers  l'un  ou  l'autre  côté.  Fréquem- 
ment aussi,  la  courbure  était  en  quelque  sorte  adoucie,  mais  plus 
étendue  et  moins  prononcée  ;  souvent  même  je  ne  remarquais 
qu'une  inflexion  beaucoup  plus  considérable  de  l'instrument. 
En  cherchant  à  me  rendre  compte  de  ces  particularités,  j'acquis 
bientôt  la  conviction  que  la  prostate  seule  pouvait  y  donner 
lieu,  par  les  dispositions  insolites  qu'un  état  morbide  lui  avait 
fait  acquérir.  Je  constatai  aussi  que  les  bougies  d'un  gros  volume 
sont  celles  qui  conservent  le  mieux  ces  sortes  d'empreintes,  et 
qu'à  l'égard  des  petites,  leur  déformation  est  moins  constante, 
et  s'efface  souvent  en  grande  partie  lorsqu'on  les  retire. 

Depuis  que  mon  attention  a  été  appelée  sur  ce  point,  j'ai  sou- 
vent employé  les  grosses  bougies  molles  pour  explorer  le  col  vési- 
cal,  et,  dans  bien  des  cas,  elles  m'ont  fourni  de  vives  lumières, 
non-seulement  sur  l'existence  de  l'état  morbide,  mais  encore  sur 
les  diverses  formes  que  peuvent  affecter  les  productions  anor- 
males. On  conçoit,  en  effet,  que  les  sensations  qui  accompagnent 
alors  l'introduction  des  bougies,  et  les  empreintes  qu'elles  rap- 
portent après  quelques  minutes  de  séjour  dans  l'urèthre,  doivent 
varier  à  raison  de  la  situation  et  du  développement  des  tumeurs 
et  des  barrières. 

Voici,  en  résumé,  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement.  Lorsque 
la  tuméfaction  prostatique  est  encore  peu  considérable,  la  bougie 
se  trouve  serrée,  et  en  quelque  sorte  arrêtée,  au  moment  où  l'on 
croit  qu'elle  pénètre  dans  la  vessie.  En  appuyant  légèrement  sur 
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die,  pendant  quelques  secondes,  on  la  fait  cheminer.  Une  fois 
]n'elle  est  parvenue  dans  la  vessie,  on  Ty  laisse  séjourner  quel- 
lues  instants,  après  lesquels  on  la  retire,  et  Ton  voit  son  extré- 
mité vésicale,  recourbée  de  bas  en  haut,  ou  latéralement,  effet 
i'un  obstacle  peu  développé. 

Dans  certains  cas,  la  bougie,  n'avance  point,  quoiqu'on  appuie 
issez  fortement  ;  si  on  la  retire  alors,  on  trouve  son  extrémité 
'ebroussée,foi*mant  une  espèce  de  tubercule.  C'est  le  résultat  du 
néme  obstacle,  plus  développé,  et  produisant,  à  rorifloe  interne 
le  l'urèthre.  Une  déviation  brusque,  assez  prononeée  pour  que 
a  bougie  ne  l'ait  pas  traversée. 

Dans  d'autres  circonstances,  moins  communes,  la  bougie 
)énètre,  même  assez  aisément,  et  ramène,  tantôt  par  côté,  tantôt 
rers  la  face  inférieure,  des  empreintes  comme  si  elle  avait  été 
nutilée  avec  un  emporte-pièce  ;  ce  sont  les  effets  d'excroissances, 
le  fongosités  dures  et  saillantes.  Quelquefois,  l'extrémité  de  la 
tx)ugie  revient  avec  des  anfractuosités  à  pic,  produites  par  des 
calculs. 

11  faut  toujours  avoir  soin,  avant  de  retirer  la  bougiet  démar- 
quer avec  l'ongle  le  point  correspondant  à  Toriflce  extérieur  de 
l'urèthre.  Un  séjour  de  deux  minutes  au  plus  sufiOt  pour  qu'elle 
fournisse  tous  les  renseignements  qu'on  peut  attendre  d'elle. 

Chez  certains  sujets,  surtout  lorsque  la  bougie  n'a  pas  pénétré, 
ou  que  son  extrémité  s'est  rebroussée,  un  petit  écoulement  de 
sang  a  lieu  :  cette  légère  hémorrhagie  s*arréte  d'elle*méme.  La 
douleur  que  provoquent  ces  tentatives  d'introduction  est  moindre 
qu'avec  la  sonde,  et  le  malade  n'a  pas  autant  d'accidents  à  re- 
douter. Aussi  me  trouvé-je  bien»  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un 
cas  grave  et  obscur,  de  commencer  par  l'emploi  des  bougies. 
Celles  de  six  millimètres  méritent  la  préférence  au  début  ;  on  en 
prend  successivement  de  plus  grosses.  Ici,  comme  dans  les  cas 
de  barrière  uréthro-vésicale,  il  n'est  pas  rare  de  réussir,  au 
moyen  des  bougies,  là  où  on  avait  échoué  avec  les  sondes.  Elles 
constituent  donc  une  ressource  précieuse  sous  plusieurs  rapports. 

Quelques  autres  moyens,  proposés  pour  établir  le  diagnostic 
des  engorgements  de  la  prostate,  ont  été  présentés  comme  des 
perfectionnements,  bien  qu'ils  soient  pour  la  plupart  sans  grande 
importance.  Telles  sont  les  swides  coudées,  à  plaque  omlaire,  ou 
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polygonale  f  à  renflements  olivâtres^  etc, ,  aur  lesquelles  je  De  re- 
viendrai pas,  les  ayant  appréciées  dans  un  autre  chapitre 

Mais  il  y  a  un  fait  qui  mérite  de  fixer  rattentîon*  Dans  que- 
ques  cas,  à  mesure  que  les  dernières  gouttes  d'urine  s'échappent, 
les  parois  vésicales  rapprochent  avec  force  les  tumeurs  prosta- 
tiques sur  la  sonde,  qui  se  trouve  3errée  et  retenue  au  point  que 
le  mouvement  de  retraite  est  douloureux,  et  suivi  de  malaise, 
avec  écoulement  de  sang  (je  suppose  qu'on  n*a  pas  employé  m 
instrument  dont  les  yeux  sont  mal  faits).  On  doit  conclure  de  ce 
ihit  que  la  vessie  se  contracte  avec  force,  qu'il  y  a  un  boursoufle- 
ment de  la  membrane  muqueuse,  saignant  au  moindre  frotte- 
ment,  une  phlegmasie  circonscrite  aux  tumeurs^  et  une  constnc> 
tion  du  col  vésical  assez  énergique  pour  que  l'action  de  retirer 
la  sonde  fasse  éprouver  la  sensation  d'une  sorte  de  raciem^ni^  tou' 
jours  douloureux  pour  le  malade. 

Dans  les  cas  d'atonie  vésicale  on  n'observe  rien  de  semblable, 
ou  du  moins  Talgalie  n'est  jamais  retenue,  et  s'il  y  a  quelques 
douleurs  en  la  retirant,  elles  sont  plus  faibles  et  durent  moins. 

Il  se  produit  quelquefois  une  autre  partieularité,  que  je  ne  dois 
pas  omettre  de  signaler.  La  saillie  que  fait  dans  Tintérieur  da 
la  vessie  le  lobe  moyen  fortement  engorgé,  au  lieu  d'occuper  II 
partie  médiane,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  s^încliDO  I 
droite  ou  à  gauche,  de  telle  sorte  que,  (fans  Fexplorationf  on 
peut  rapporter  la  tumeur  à  l'un  des  lobes  latéraux.  Plusieurs  foii 
à  ma  connaissance  on  a  commis  cette  tnéprise. 

IV.  Quand  on  envisage  les  caractères  les  plus  atUlinls  te 
tuméfactions  de  la  prostate,  la  position  de  cette  gk]ide,^]p 
rend  accessible  à  différents  moyens  directs  d'eitploratidn,  tit  b 
nature  des  désordres  qu'entraînent  ses  maladies,  on  a  de  là 
peine  à  comprendre  qu'elles  aient  pu  être  confondues,  et  qi 
chaque  jour  encore  elles  le  soient,  avec  dos  atfecttons  d'un 
autre  ordre.  C'est  cependant  un  fait  iuoontestable.  Au 
où  je  rédigeais  ce  chapitre,  je  fus  appelé  en  congultution 
sexagénaire  traité  depuis  plusieurs  mois  ^  pour 
maladie  de  la  prostate.  N'ayant  pas  obtenu  1^ 
attendait  des  moyens  mis  en  usage,  ou  vm 
D'après  le  seul  exposé  qu'on  me  fit  dtt 
des  symptômes  qui  s'étaient 


^ 


d  une  pierre  ;  rintrixlucUoii  immédiate  d'une  soncl^,  daps  la 
vfissie  canverlitce  soupçon  en  certitude.  ^  .  .        ^i, 

Cependant,  le  contraire  dû  œ  tjui  arriva  ici  est  ce  qu'on  obf- 
ijrve  le  plus  conimuiiémeut  Souvent,  en  effet,  on  est  appelé  pour 
de  prétendus  cas  de  pierre  véiiicale  ou  rénale,  dans  lesquels  il  ne 
l'agît  que  d'une  hypertrophie  de  la  prostate.  Les  e^temples  de 
potte  méprise  sont  nombreux. 

J*en  dirai  autant  des  coa  relation  s  uréthrales,  avec  lesquelles 
'engorgement  de  la  prostate  paraît  avoir  été  confondu  plus  d'une 
bifi.  Cette  erreur,  dans  laquelle  il  semble,  au  premier  abord, 
rescfue  impossible  do  tomber,  surprend  moinB  lorsqu'on  se  rap- 
telle  combien  peu  de  praticiens  savent  parfaitement  souder*  Ceux 
uxquelslec^ftthétérismeestpeufamilierrcacouirentdausrurèlhre 
les  obstacles  qui  n'y  existent  pas,  et  admettent  ainsi  des  rétrécis- 
amen  ts  imaginaires  là  où  un  autre,  plus  expert,  appelé  à  raison  de 
i  persistance  des  accidents,  reconnaît  une  maladie  de  la  prostate, 

V.  Dans  les  cas  vierges  de  toute  application  cbirurgicale,  les 
ioyensque  je  viens  d  exposer  suffisent  souvent,  surtout  lorsque 
altération  est  simple,  sinon  pour  déterminer  rigoureusement 
>uâles  caractères  que  peut  présenter  1h  tunieur  prostatique,  du 
loins  pour  eu  constater  rexistence,  et,  jusqu'à  un  certain  point, 
I  forme  et  le  degré  de  dévelop^»enient*  Il  n'en  est  pas  de  même 
[Uand  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  qui  a  déjà  reçu  les  soins 
Tuu  ou  plusieurs  praticiens*  Nous  verrons,  par  un  grand  nombre 
l' exemples,  enregistrés  daus  les  aimales  de  la  science ^  qu*on 
lit  très  souvent  des  fausses  routes  au  col  du  la  vessie,  même 
ans  le  savoir,  que  ces  fausses  routes  s  organisent  au  point  de  ser- 
îr  à  récoulement  de  l'urine  et  au  passage  des  instrumeuts,  et 
lue  ropéraîeur^  ne  renctuilrant  aucun  des  obstacles  qui  accom- 
ignent  d'ordinaire  les  tuméfactions  de  la  prostate,  peut  très 
lien  se  croire  dans  la  bonne  voie,  et  ne  pas  reconnaître  des  lés  ions, 
aéme  fort  avancées,  d'une  ou  plusieurs  partitis  de  la  glande.  Je 
tiebornea  signaler  le  fait;  une  observation  curieuse,  nisérée  pur 

Cou  lin  dans  le  Bulkiin  de  la  Sociélé  (malomitjue,  en  fournit  les 

imoutaires.  Je  ne  connais  aucun  moyen  défaire  disparaître 
ucertilude  i^i  pareil  ais ;  on  4^t  réduit  k des  suppo^iiioriâ,  à  de^ 
Éomierni^'ttt^*  ^t  1^'-'^  pfeuves  <lécisives  inanqiiiuji  priisque  tou- 

r(ar^  ilu  mïp^ 
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Mais,  même  en  laissant  de  côté  ces  faits  exceptionnels,  il  est 
des  cas  où  les  moyens  d'exploration  que  j*ai  décrits  laissent  en- 
core à  désirer,  sinon  pour  constater  l'existence  de  la  tumeur,  di 
moins  pour  en  déterminer  le  volume,  la  forme,  etc.  On  sait  que 
Torifice  interne  de  Turèthre  peut  être  déformé,  réduit  à  une  sorte 
de  fente,  soit  transversale,  soit  verticale,  ou  à  une  ouverture 
triangulaire,  sans  que  le  passage  de  la  sonde  fournisse  le  moindie 
renseignement  à  cet  égard.  Il  n'y  a  que  le  changement  de  direc- 
tion de  la  partie  profonde  de  l'urèthre  qu'on  apprenne  à  con- 
naître ainsi,  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte.  Et,  dans  ce^ 
taines  circonstances,  même  graves  et  complexes,  roriflce  mUm 
de  l'urèthre  n'offre  pas  de  déviation  notable. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'une  tumeur  isolée,  de  petit  volume, 
peut'être  circonscrite  au  moyen  d'une  sonde  à  petite  courboni 
On  peut  même  la  pincer,  la  saisir  avec  un  lithoclaste  ou  un  tri- 
labe,  et  aussi  avec  l'instrument  articulé  de  Jacobson.  Ces  roh 
nœuvres,  utiles  quand  il  s'agit  d'un  fongus,  ne  suffisent  cependant 
pas  toujours  pour  établir  un  diagnostic  différentiel,  souvent  même 
elles  n'apprennent  rien.  Quant  aux  tumeurs  volumineuses,  pédi- 
culées  ou  à  base  large,  quelque  siège  qu'elles  occupent,  elles  u- 
rêtent  souvent  la  sonde;  l'introduction  du  lithoclaste,  de l'instro* 
ment  articulé,  du  trilabe  droit  n'est  pas  possible  non  plus;» 
l'on  parvient  à  l'effectuer,  on  ne  peut  exécuter  aucune  desvni- 
nœuvres  propres  à  fournir  d'utiles  données. 

Il  y  a  une  autre  circonstance  sur  laquelle  j'ai  déjà  appelé  l'at- 
tention, qui  n'est  malheureusement  pas  rare,  et  qui  force  de  re- 
noncer à  ces  moyens  d'exploration.  La  phlegmasie  de  la  mem- 
brane qui  recouvre  ou  entoure  les  tumeurs,  développe  une 
sensibilité  telle  que  les  malades  ne  peuvent  supporter  les  explo- 
rations, et  qu'il  y  aurait  même  de  l'imprudence  à  continuer. 
Plusieurs  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  dans  ma  pratique. 
A  raison  de  leur  gravité ,  il  a  été  fait  appel  aux  conseils  et  à 
l'expérience  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  et  cependant  on 
a  presque  toujours  été  réduit  à  l'emploi  des  calmants  généraux, 
qui  ont  rarement  réussi  à  placer  le  malade  dans  des  conditioi» 
qui  permissent  d'appliquer  le  seul  secours  efficace,  celui  d'ofl 
traitement  chirurgical. 

VI.  Le  peu  de  soin  qu'on  met  généralement  à  établir  udk* 
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gQostîc  des  lésions  de  la  prostate,  aussi  rigoureux  que  le  comporte 
Tétai  actuel  de  dos  connaissances,  entraîne  des  conséquences 
fik;beuses,  même  dans  le  traitement  de  plusieurs  autres  maladies 
de  l'appareil  urinaire.  En  m'occupant,  dans  le  troisième  volume, 
du  catarrhe  vésical,  de  Thématurie,  de  la  paralysie  de  la  vessie, 
je  ferai  voir  que,  si  les  ressources  de  Fart  sont  aussi  souvent  im- 
paissantes,  il  ne  faut  en  accuser  qu'une  lésion  méconnue  de  la 
prostate.  Ici,  je  citerai  le  cas  suivant,  pris  parmi  beaucoup 
i'autres  analogues,  que  présente  chaque  jour  la  pratique.  Les 
considéra tions  qui  s'y  rattachent  justifieront  les  détails  dans  les- 
luels  je  vais  entrer. 

Un  |de  nos  savants  qui  se  sont  livrés  avec  le  plus  d*ardeur  à 
i*étude  de  l'astronomie,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  un 
iérangement  notable  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  On  employa 
mccessivement  divers  moyens,  qui  furent  sans  résultat.  A  la  fin, 
Le  malade  crut  avoir  la  pierre.  Je  fus  appelé,  et  je  m'assurai  que 
La  vessie  ne  contenait  point  de  corpà  étranger,  mais  qu'elle  ne 
se  vidait  pas  entièrement;  la  prostate  était  volumineuse,  et 
l'urèthre  fort  irritable,  surtout  au-dessous  du  pubis.  Ces  circon- 
stancessuifisaientpour  expliquer  les  accidents  qu'éprouvait  M.***  ; 
mais  un  chirurgien,  au  mérite  duquel  chacun  rend  justice,  ne 
partagea  pas  mon  opinion  :  il  pensa  qu'il  s'agissait  seulement  de 
douleurs  rhumatismales,  et  se  borna  à  prescrire  des  applications 
de  sangsues,  des  fomentations,  etc.  Les  accidents^  au  lieu  de  di- 
minuer sous  l'influence  de  ce  traitement,  devinrent  de  plus  en 
plus  graves,  comme  on  devait  s'y  attendre,  puisqu'ils  avaient 
pour  cause  principale  la  difficulté  d'uriner.  Je  fus  rappelé  quel- 
ques jours  après.  Je  trouvai  le  malade  en  proie  à  toutes  les  an- 
goisses d'une  rétention  d'urine.  Deux  pintes  environ  de  liquide 
furent  retirées.  A  dater  de  ce  moment,  je  m'attachai  à  rendre 
Técoulement  plus  facile,  tantôt  en  plaçant  une  sonde  à  demeure 
dans  l'urèthre,  tantôt  en  sondant  le  malade  plusieurs  fois  par 
jour.  L'emploi  de  ces  moyens  et  un  traitement  médical  appro- 
prié produisirent  l'effet  que  j'attendais  ;  M.  ***  recouvra  bientôt 
l'appétit  et  le  sommeil,  qu'il  avait  totalement  perdus  ;  l'urine 
s'éclaircit,  et  n'exhala  plus  l'odeur  fétide  qu'elle  avait  (contractée 
depuis  longtemps.  Mais  les  douleurs  à  la  région  rénale  et  la  fai- 
blesse générale  per«a|^eat|  ce  qui  me  fit  craindre  que  la  maladie 
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ne  fût  très  ancienne,  et  qu'elle  n'eût  produit  des  désordres  fort 
étendus.  Lorsque  les  premiers  accidents  eurent  cessé,  je  cherchai 
à  ranimer  la  contractilité  vésicale  par  l'emploi  des  injections,  des 
lavements  froids,  des  frictions,  des  bains  de  siège  frais,  et  de 
quelques  toniques  ;  mais  la  faculté  de  rendre  l'urine  naturelle- 
ment ne  se  rétablit  pas,  et  le  malade  se  vit  obligé  de  recourir  à 
la  sonde,  qu'il  introduisait  lui-même  quatre  à  six  fois  par  jour. 
De  temps  à  autre,  l'urine  cessait  d'être  claire,  limpide,  et  repre- 
iiait  les  caractères  qu'on  observe  dans  le  catarrhe  vésical  ;  mais 
ces  sortes  d'exaspérations  duraient  peu  :  elles  n'avaient  d'aOleun 
rien  de  déterminé,  quant  à  leur  retour.  Chaque  besoin  d'uriner 
s'annonçait  par  une  douleur  vive  dans  le  trajet  de  rttnetère 
gauche,  d'où  elle  se  propageait  à  la  région  hypogastrique  ;  après 
qu'elle  avait  cessé,  le  malade  pouvait  rendre  quelques  gouttes 
d'urine  sans  le  secours  de  la  sonde,  et  introduire  celle-ci,  ce 
qui  lui  eût  été  impossible  pendant  la  durée  de  la  douleur.  Da  -* 
reste,  la  santé  générale  de  M.  **^  était  satisfaisante,  quoique  les  m 
forces  ne  fussent  pas  revenues  complètement.  Le  môme  état  de  '^ 
choses  a  continué  pendant  quatre  années,  sans  qu'il  survint  m 
de  grands  désordres.  Mais,  après  cette  époque,  quoique  la  turaé-    s 
faction  de  la  prostate  n'eût  pas  fait  de  progrès  appréciables,  la  Ir 
sensibilité  du  col  vésical  s'exaspéra  par  intervalles,  d'une  manière  l> 
notable  :  l'introduction  de  la  sonde  devint  quelquefois  très  don-  •• 
loureuse,  et  les  besoins  d'uriner  se  rapprochèrent.  L'agacement 
continuel  du  col  vésical,  causé  par  l'urine  et  parla  sonde,  réagit 
sur  la  santé  générale,  et  principalement  sur  les  fonctions  de  l'ap- 
pareil urinaire,  en  sorte  qu'on  fut  souvent  obligé  de  recourir  à  une    j 
médication  fort  active.  Il  survint  des  engorgements  du  testicnk    '' 
et  du  cordon  spermatique,  dont  quelques-uns  durèrent  plusieurs 
mois.  Les  reins  et  la  vessie  furent  pris  à  leur  tour.  Plus  d'une 
fois  même  on  craignit  de  ne  pouvoir  arrêter  la  marche  des  acci- 
dents. Cependant  les  ressources  de  l'art  finirent  toujours  par 
triompher  ;  quoique  le  malade  ait  conservé  pendant  longtemps 
une  grande  faiblesse,  il  a  repris  ses  habitudes  de  vie,  et  il  n'est 
plus  astreint  qu'à  introduire  la  sonde  toutes  les  deux  on  trois 
heures.  Il  a  vécu  douze  années  dans  cet  état. 

Ici,  les  accidents  avaient  une  double  cause,  TaUHiie  de  b 
vessie  et  la  tuméfaction  de  la  prostate  ;  une  seule  aarattsufl  pav 
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porter  ]e  trouble  dans  reterétion  de  Turine  :  leur  réunion, 
diez  un  même  sujet,  rend  trop  souvent  la  guérison  iropos- 


J'avais  sondé  le  malade  et  reconnu  que  la  vessie  ne  contenait 
pas  de  calcul  ;  mais  la  quantité  du  liquide  qui  sortit  me  prouva 
que  la  poche  urinaireétait  continuellement  remplie.  On  a  prétendu 
Ifa'en  pareil  cas  la  disposition  du  col,  relativement  au  corps,  ne 
permet  pas  à  ce  dernier  de  se  débarrasser  complètement,  et 
qu'on  a  tort  de  considérer  comme  paresseuses  les  vessies  qui 
ne  se  vident  pas  en  totalité.  Cette  assertion  manque  de  justessCé 
Lorsque  la  vessie  se  contracte  d'une  manière  frandie  et  régulière, 
le  bas-fond  disparaît  en  quelque  sorte,  et  les  parois  du  viscère 
se  ramassent  toutes  vers  le  col,  le  bas-fond  lui-même  aussi  bien 
que  la  face  antérieure  et  le  sommet.  Chez  M.  ***,  les  premières 
colonnes  de  liquide  étaient  poussées  avec  une  certaine  force, 
dès  que  la  sonde  parvenait  dans  la  vessie:  on  pouvait  donc  croire 
qu'il  n*y  avait  point  faiblesse  de  celte  dernière  ;  mais  j'ai  déjà  dit, 
•et  je  le  montrerai  d'une  manière  plus  évidente  encore,  que,  quand 
la  vessie  est  surdistendue,  les  premières  portions  de  l'urine  sont 
lancées  avec  impétuosité,  quoique  le  viscère  ait  perdu  la  plus 
grande  partie  de  sa  contractilité.  La  formation  du  premier  jet  à 
travers  la  sonde  tient  à  l'élasticité  des  parois  vésicales.  Dès  qu'il 
s'est   écoulé  une  certaine  quantité  de  liquide,  la  surdistension 
cesse,  et  l'organe  ne  se  contracte  plus  pour  expulser  le  reste,  qui 
ne  sort  qu'autant  qu'on  presse  sur  l'hypogastre,  ou  que  le  ma- 
lade fait  effort,  ce  qui  avait  lieu  ici.  D'un  autre  côté,  l'urèthre 
était  libre,  et  ne  présentait  qu'une  irritabilité  exagérée  en  plu- 
sieurs points.  Ainsi,  la  seule  cause  admissible  des  accidents  était 
une  irritabilité  morbide,  jointe  à  la  déformation  de  l'urèthre  et 
du  col  vésical,  déterminée  elle-même  par  la  tuméfaction  de  la 
prostate,  et  à  une  atonie  du  corps  de  la  vessie.  Cette  irritation 
fat  exaspérée,  ce  qui  donna  lieu  à  une  rétention  complète  d'urine. 
Plus  tard  aussi  elle  te  reproduisit,  quoique  à  un  mohidre  degré. 
Tons  les  moyens  mis  en  usage  pour  augmenter  la  contractilité 
du  corps  de  la  vessie  ont  été  sans  effet,  ce  qu'il  faut  attribuer  à 
Tancienneté  de  la  maladie. 

La  cause  des  accidents  fut  méconnue  par  un  praticien  habile, 
l}oi  repoussa  toute  idée  de  la  maladie  que  j'avais  indiquée.  Ce 
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828,  et  y  fui  traité,  pendant  plusieurs  mois,  d'un  rétrécisse- 
i^t  de  Vurèthre.  Le  malade  avait,  en  môme  temps,  la  pierre, 
t  lorsque  Turèthre  fut  libre,  on  chercha  à  appUquer  la  litho- 
ilie;  Soit  que  le  chirurgien  n'eût  pas  la  dextérité  nécessaire, 
lit  qu'il  employât  des  instruments  imparfaits,  ses  essais  furent 
kfructueuK  ;  il  ne  put  môme  pas  parvenir  dans  la  vessie.  Je 
(iSassurai  que  l'opération  présentait  en  effet  des  difficultés,  pro- 
Bites  par  un  état  pathologique  de  la  prostate,  mais  qui  pouvaient 
we  surmontées.  Il  fallut  un  grand  nombre  de  séances,  qui  furent 
sez  bien  supportées.  Chacune  était  suivie  de  l'expulsion  d'une 
lantité  notable  de  détritus  et  de  petits  fragments.  Le  traitement 
t  interrompu,  pendant  quelque  temps,  par  une  orchite  qui 
Hait  déjà  manifestée  pendant  le  traitement  du  rétrécissement. 
^  sujet  conserva  une  grande  irritabilité  du  col  de  la  vessie,  et 
^  besoins  d'uriner  plus  fréquents  que  dans  l'état  normal  ;  mais 
fut  débarrassé  de  sa  pierre,  et  sa  santé  s'est  maintenue  depuis 
ins  un  bon  état. 

Un  autre  malade,  plus  que  sexagénaire,  souffrait  de  la  pierre 
^uis  deux  ans.  Il  avait  de  fréquents  besoins  d'uriner,  qu'il  ne 
>uvait  satisfaire  qu'avec  peine  ;  la  marche  devenait  de  plus  en 
.us  difficile,  et  la  santé  commençait  à  s'altérer  ;  divers  moyeni 
iratifs  furent  employés  inutilement.  Le  cathétérisroe  donna  la 
irtitude  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas,  et  qu'elle  contenait  plu- 
eurs  calculs.  On  essaya  vainement  de  combattre  la  paralysie 
ont  elle  était  frappée,  et  il  fallut  se  résoudre  à  iaire  porter  une 
mde  à  demeure.  L'opération  de  la  taille  fut  proposée  prnir  eH' 
aire  les  calculs  ;  le  malade  s'y  refusa,  avec  d'aotaot  plti»  âe 
lison  que  l'état  général  de  sa  santé  ne peronettait  guère  deeofrip^ 
ir  sur  un  résultat  heureux.  On  avait  déjà  songé  à  la  lilboiriiie  ; 
tais  de  grands  obstacles  se  présentaient  :  un  engorn^etneoteofi^ 
dérable  de  la  prostate  rendait  Viniroductitm  àe%  insUmneulê 
iRîcile,  et  le  cas  était  d'autant  plus  grave  qu'on  ne  fiMtàk  dé* 
otniner  le  nombre  des  calculs,  ni,  par  conaiéqoenl,  ythiàt  tjM 
es  séances  qui  seraient  néceasairea.  Cependant,  p0ifhm  ar^ 
accès;  plusieurs  calculs  furent  broyés  el  \mf%  inpmmAn^ 
xtraits;  les  accid^ts  se  rédubirent  à  on  eni^>r|^^«x»^«4  an 
ssticule.  Bientôt  la  santé  s'améfora,  et  la  veMie  f^^p^tn  *!U 
tartîesacontractilité.  U  malade  n'éi«lplni<44if^â|ae  de  it«»^ 
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à  autre  de  recourir  à  la  sonde  ;  un  traitemenilmédîcal  couy^- 
nable  fut  prescrit,  et  amena  le  rétablissement  de  la  faculté  de 
rendre  naturellement  l'urine. 

Un  troisième  malade,  h  peu  près  sexagénaire,  éprouvait  depuis 
environ  un  an  quelques  désordres  dans  les  fonctions  des  organes 
génitO'Urinaires.  On  les  attribua  à  un  catarrhe  vésical,  qu'on  es- 
saya de  combattre  de  différentes  manières,  mais  sans  arriver  à 
aucun  résultat.  L'idée  vint  alors  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  une 
pierre,  dont  l'existence  fut  constatée,  en  effet,  à  l'aide  du  cathéter. 
Ld  malade  se  rendit  à  Paris.  Je  m'assurai  que  la  pierre  avait  peu  de 
volume,  mais  que  la  prostate  était  engorgée,  Turèthre  fort  irri- 
table, la  vessie  frappée  de  catarrhe,  la  constitution  affaiblie,  etit 
santé  générale  dérangée  ;  il  y  avait  fièvre,  perte  du  sommeil  etde 
l'appétit.  Ces  accidents  ne  paraissaient  pas  dépendre  réellement 
de  la  présence  de  la  pierre,  puisque  le  malade  souffrait  peu 
urinant,  et  que  la  marche  était  plutôt  gênée  que  douloureuas 
Après  quelques  jours  de  repos,  pendant  lesquels  furent  prescrik 
un  régime  doux,  des  bains,  des  lavements  émollients,  des  bo»| 
sons  adoucissantes,  et  l'usage  de  quelques  bougies  pour  diaii-i 
nuer  l'irritabilité  de  Turèthre,  je  fiis  un  essai  de  lithotritie,  rm 
beaucoup  de  ménagement  ;  le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne  &)  t^y 
attendait  ;  la  pierre  fut  saisie  et  attaquée  ;  nul  accident  ne  surviA  ^  d( 
le  détritus  et  les  fragments,  <|ui  furent  expulsés  ensuite  avec  T»  bues 
rine,  achevèrent  de  calmer  les  inquiétudes.  Trois  jours  aprè|  îet 
l'opération  fut  reprise.  Une  troisième  séance  suffit  pour  la  ttfi  Irai 
miner.  Deux  explorations,  faites  au  bout  de  quinze  jours  et  i  m,  à 
trois  semaines,  me  convainquirent  qu'il  ne  restait  plus  riendai  ken 
la  vessie.  Déjà  les  urines,  redevenues  limpides,  sortaient  avi  I  y 
facilité,  saris  douleur  ;  la  fièvre  avait  cessé,  et  les  forces  étaiei  i^io 
revenues,  ainsi  que  l'appétit.  Ce  malade  était  du  nombre  de  cel  itini 
chez  lesquels  les  effets  de  la  pierre  demeurent  en  quelque  «â  |]m-c 
latents,  par  suite  de  l'inertie  de  la  vessie,  et  auxquels  l'opérati^ci 
imprime  une  secousse  favorable.  L'engorgement  de  la 
cessa  d'entraîner  des  désordres  dans  l'excrétion  de  l'urine,  à 
du  moment  où  la  contractilité  de  la  vessie  fut  rétablie. 
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Quelques  modernes,  S.  B.  Brodie  entre  autres,  distinguent  les 
nOammations  de  la  prostate  de  ce  qu'ils  appellent  le  développe- 
nent  chronique  de  la  glande,  etqu*on  voit  ordinairement  surve- 
lir,  dit  ce  chirurgien,  «  lorsque  les  cheveux  deviennent  gris  et 
*ares,  que  des  plaques  calcaires  se  forment  entre  les  tuniques 
les  artères,  et  qu'un  cercle  blanchâtre  entoure  la  circonférence 
le  la  cornée.  »  Il  aurait  pu  ajouter,  lorsque  le  gland  se  tuméfie. 
Du  reste,  pour  lui,  le  développement  chronique  de  la  prostate  est 
une  maladie  spéciale,  qui  ne  ressemble  exactement  à  rien  de  ce 
qu'on  remarque  dans  les  autres  organes. 

Des  chirurgiens  ont  comparé  les  engorgements  de  la  pros* 
Uite  à  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde  ;  d'autres  a  la  cirrhose  du 
foie;  d'autres  enfin,  s'appuyant  sur  des  rapports  qu'ils  croyaient 
remarquer  entre  l'utérus  et  la  prostate,  eu  égard  surtout  à  la 
situation  et  au  mode  de  développement,  ont  admis  aussi  une 
analogie  entre  les  maladies  de  ces  deux  organes.  On  s'est  môme 
beaucoup  occupé  de  ces  rapprochements,  en  Allemagne  surtout, 
lu  sujet  de  la  poche  ou  vésicule^  située  derrière  la  crête  urethrale, 
Aéjà  décrite  par  Morgagni,  dont  la  plupart  des  anatomivstes  mo- 
iernesont  fait  bon  marché,  maisà  l'égard  de  laquelle  MM.  Huschke 
•tWeber  se  sont  livrés  à  d'intéressantes  recherches.  Je  ne  m'ar- 
■^rai  pas  à  ces  rapprochements,  à  ces  hypolhèses  et  autres  en- 
core, à  Taide  desquels  on  a  voulu  expliquer  la  cause  prochaine 
l«8  engorgements  et  autres  maladies  de  la  prostate.  En  effet, 
lu'il  y  ait  ou  non  simple  accroissement  du  travail  de  nutrition, 
'^veloppement  anormal  d'une  ou  plusieurs  granulations,  stase, 
^cumulation  et  condensation  des  liquides  sécrétés  par  la  glande, 
^  production  de  tissus  nouveaux  et  accidentels,  la  conduite  du 
^aticien  demeure  la  même,  lorsqu'il  est  appelé  à  combattre  \es 
ésordres  qu'entraîne  une  tumeur  prostatique  du  volume  d'une 
^Osse  noix  ou  d'une  orange.  Ces  sortes  de  questions,  qui  ou  vxexvl 
ïl  si  vaste  champ  aux  esprits  spéculatifs,  méritent  sans  coiitX'eAW. 
*étre  examinées,  dans  une  pathologie  générale;  mais  elles  xVo^- 
•^nt  que  peu  d'intérêt  à  la  médecine  opératoire.  Je  pa^se  cAoxac- 
^m  de  suite  aux  cauaes  déMmiaittiM. 
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Parmi  celles  qui  ont  été  assignées  aux  lésions  de  la  prostate, 
en  général,  les  unes  ne  jouent  qu'un  rôle  contestable,  ou  dont 
on  a  du  moins  singulièrement  exagéré  la  portée,  tandis  que  les 
autres  exercent  une  influence  aussi  évidente  qu'énergique. 

Mais,  parmi  ces  dernières,  toutes  n'ont  pas  une  action  égale; 
toutes  ne  déterminent  pas  des  effets  identiques;  toutes,  en6n,ne 
portent  pas  sur  les  mômes  points  de  la  glande.  Il  convient  donc 
de  les  classer  en  plusieurs  catégories. 

I.  L'irritation  occasionnée  par  la  présence  d'un  calcul  est  une 
des  plus  puissantes,  sans  contredit;  celle  dont  on  a  le  moins  de 
peine  à  saisir  l'action,  celle  que  je  crois,  par  conséquent,  devoir 
placer  en  première  ligne.  Dans  ce  cas,  c'est  le  corps  ou  moyen 
lobe  de  la  prostate,  correspondant  à  l'orifice  vésical  de  l'ur^re, 
qui  se  trouve  atteint  le  plus  souvent.  On  se  rend  aisément  raiscm 
des  effets  que  la  pierre  produit  alors  :  il  suffit  de  se  rappeler  les 
frottements,  les  titillations  que  le  corps  étranger  exerce  sans  cesse 
sur  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  qu'entoure  la  glande,  soit  pen- 
dant la  marche  ou  tout  autre  mouvement,  soit  à  la  fin  de  chaque 
émission  d'urine.  Toutefois,  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  rema^ 
quer  que  l'influence  d'un  calcul,  dans  la  production  des  mahr 
dies  de  la  prostate,  n'est  pas  aussi  constante  et  aussi  directe  qu'i 
pourrait  le  supposer.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  toujours  la  partie 
de  la  glande  exposée  au  contact  immédiat  de  la  pierre  qui  s'af- 
fecte le  plus,  et  parfois  elle  ne  porte  aucune  trace  de  lésion,  tandis 
que  les  parties  profondes  ont  subi  de  graves  altérations.  En  effet, 
si  l'on  trouve  souvent  des  lésions  graves  à  l'orifice  interne  de 
l'urèthre,  et  à  la  région  postérieure  du  corps  de  la  prostate, 
seules  parties  que  puisse  atteindre  directement  un  calcul  libie 
et  flottant,  il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en  rencontrer  dans  il 
portion  de  la  glande  qui  circonscrit  le  canal,  au  voisinage  deb 
crête  uréthrale  et  à  l'orifice  tant  des  canaux  éjaculateurs  que  dei 
conduits  excréteurs;  on  en  découvre  quelquefois  aussi  dim 
l'épaisseur  des  lobes  latéraux,  qui  sont  à  l'abri  de  l'action  ixst 
médiate  du  corps  étranger.  Il  ne  s'ensuit  pas,  comme  on  Tapi^ 
tendu,  que  l'inlluence  de  l'affection  calculeuse  doive  être  révos* 
quée  en  doule;  tout  ce  qu'il  est  permis  d'en  conclure,  c'est  que 
cette  influence  ne  s'exerce  pas  constamment  d'une  manière  di* 
recte,  et  qu  elle  peut  même  ne  point  avoir  lieu.  Or,  personne 
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n'ignore  que,  dans  toute  maladie  quelconque,  les  causes,  même 
les  plus  puissantes,  ne  déterminent  pas  toujours  les  effets  qu'on 
est  accoutumé  de  leur  voir  produire,  et  qu1l  n'est  pas  non  plus 
absolument  indispensable  que  leur  action  porte  directement  sur 
le  point  où  leurs  effets  doivent  se  manifester. 

IL  Immédiatement  après  les  calculs  vésicaux  viennent  les 
rétrécissements  organiques  de  l'urèthre,  et  les  difficultés  d'uriner 
qu'ils  entraînent. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  transcrirai  la  phrase  suivante  de 
M.  Cruveilhier  :  «  Je  n*ai  pas  encore  vu  l'hypertrophie  partielle 
ou  totale  de  la  prostate  coïncider  avec  le  rétrécissement  du  canal 
de  Turèthre  ;  il  y  a  même  plus  :  le  rétrécissement  de  la  partie 
membraneuse  de  Turèthre  est  presque  toujours  accompagné 
d'une  atrophie  plus  ou  moins  complète  de  la  prostate,  et  cette 
atrophie  est  souvent  la  suite  d'une  inflammation  chronique  de 
la  glande.  »  Une  déclaration  si  explicite  rappelle  involontaire- 
ment un  passage  de  Deschamps,  duquel  il  résulte  que  ce  grand 
chirurgien  n'avait  pas  vu  plus  de  trois  fois  des  cellules  vésicales 
chez  les  calculeux.  Ce  sont  là  des  bizarreries  inexplicables,  que 
les  hasards  de  l'observation  suscitent  quelquefois,  et  qui  font  que 
les  hommes  les  plus  scrupuleux  peuvent  admettre  comme  très 
ftires  des  faits  que  la  pratique  reproduit  cependant  chaque  jour. 
I*ai  prouvé  que  les  cellules  vésicales  sont  très  fréquentes  chez 
les  calculeux  ;  l'hypertrophie  de  la  prostate  l'est  bien  plus  en-^ 
îore,  chez  lés  hommes  atteints  de  rétrécissement  organique  de 
L'urèthre.  Loin  de  moi  la  pensée  de  contester  que  la  glande  puisse 
l'atrophier  en  pareil  cas  ;  mais  il  est  très  commun  aussi  de  la 
trouver  engorgée.  J'ai  cité,  dans  le  premier  volume  de  ce  Traité, 
des  faits  nombreux  d'anatomie  pathologique  qui  viennent  con- 
firmer l'exactitude  de  mes  observations.  C'est  d'ailleurs  une 
opinion  admise  par  les  plus  grands  chirurgiens  :  «  Ceux  qui  ont 
été  longtemps  tourmentés  par  une  coarctation  uréthrale,  dit 
8.-B.  Brodie,  sont  plus  sujets  aux  maladies  de  la  prostate,  même 
à  une  période  moins  avancée  de  la  vie,  que  ceux  dont  Turèthre 
est  libre.  »  Il  suffit  en  outre  de  se  représenter  la  double  influence 
que  ne  manquent  pas  d'exercer  sur  la  glande  les  contractions 
répétées   des  parois  vésicales  pour  l'expulsion  de  l'urine,  et 
les  tractions  que  les  fibres  de  la  vessie  exercent  sur  la  prostate 
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à  laquelle  elles  s'insèrent.  D*an  autre  côté,  j'avoue  na  pas  trop 
eomprendre  comment  il  se  fait  que  Vurine,  lancée  par  h  vmiî 
et  arrêtée  par  la  coarctation  du  canal,  empêcherait  la  glande  it 
prendre  de  r accroissement,  à  cause  de  la  forte  pretiion  pi'dk 
exerce  de  dedans  en  dehors. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'hypertrophie  de  la  prostate, 
si  fréquente  chez  les  hommes  qui  ont  longtemps  éprouvé  des 
difficultés  d'uriner,  s'accompagne  d'altérations  diverses  de  la 
membrane  muqueuse,  d'ampliation  des  follicules  mucipares,  de 
dilatation  des  conduits,  de  formation  de  calculs,  de  développe- 
ment d'abcès,  en  un  mot,  d'une  foule  de  désordres  que  j'ai  si- 
gnalés dans  le  premier  volume  de  ce  Traité,  et  sur  lesquels  par 
conséquent  je  ne  reviendrai  point  ici. 

m.  Les  lésions  occasionnées,  dans  la  partie  prostatique  de 
l'urèthre,  par  les  instruments  qu'on  y  fait  pénétrer,  ou  qu'on 
tente  rl'y  introduire,  ne  sauraient  être  calculées  ;  car  elles  sont  su- 
bordonnées à  la  nature  de  l'instrument,  à  sa  forme,  à  la  forceavee 
laquelle  il  a  été  poussé,  à  la  direction  qu'on  lui  a  imprimée,  etc. 
Tel  refoule,  irrite  et  enflamme  ;  tel  autre  contond,  dilacère,  déchire 
ou  perfore.  Or,  ces  diverses  circonstances  n'étant  pas  connaes, 
ou  du  moins  ne  l'étant  pas  toujours,  il  devient  presque  impos- 
sible d'apprécier  leurs  effets.  Trinlôtilu'y  a  qu'un  simple  froisse- 
ment, de  petites  éraillures,de  légers  déchirements,  produits  par 
le  passage  d'une  sonde  ou  de  tout  autre  instrument;  tantôt,  sa 
contraire,  les  désordres  sont  infiniment  plus  graves,  la  glande 
ayant  été  labourée  en  tous  sens,  déchirée  d^ns  plusieurs  direc< 
tiens,  ou  même  transpercée,  ainsi  que  le  constatent  des  faits 
nombreux,  dont  les  uns  sont  publiés,  et  de  quelques  autres  des- 
quels je  donnerai  les  détails  et  les  figures.  La  plupart  des  lésions 
produites  par  ces  causes  rentrent  dans  des  catégories  déjà 
connues.  Elles  reconnaissent  pour  origine  le  cathétérisme,  li 
taille  périnéale,  la  lithotritie  et  Turéthrotomie,  bien  qu'il  existe 
d'assez  grandes  différences,  soit  dans  la  forme  et  la  disposition 
des  instruments  destinés  à  agir  sur  le  col  de  la  vessie,  soit  dam 
la  manière  de  les  appliquer.  Que  la  lésion  prostatique  dépende 
de  l'introduction  d'un  cathéter  trop  gros  ou  mal  dirigé,  ou  qu'elle 
ait  été  déterminée  par  un  instrument  lithotriteur  également  trop 
volumineux  ou  mal  conduit,  les  résultats  sont  à  peu  de  choce 


près  les  mêmes  :  que  la  déchirure  du  col  vésical  et  de  la  prostabe 
tienne  au  passage  d*un  instrument  de  lithotritie  trop  chargé  de 
-débiis,  et  qu'on  n*aura  pas  dégorgé  avant  de  le  retirer,  ou 
qu'elle  soit  produite,  pendant  Teitraction  d'une  grosse  pierre, 
par  le  passage  des  tenettes,  il  n'y  a  point  de  différence  notable, 
sinon  que  dans  ce  dernier  cas,  la  déchirure  a  été  précédée  d'une 
section^  et  qu'elle  est  plus  étendue.  Qu'on  ait  procédé  d'avant  en 
arrière,  ou  d'arrière  en  avant,  la  différence,  quant  à  la  lésion 
produite,  est  à  peu  près  insignifiante.  Eu  égard  à  la  lithotritie, 
feisons  remarquer  qu'il  s'agit  d'une  opération  nouvelle,  que 
plus  d'une  personne  s'est  mise  à  pratiquer  avant  de  la  connaître 
parfaitement  et  de  l'avoir  étudiée  avec  tout  le  soin  nécessaire. 
Aussi,  de  graves  désordres  ont-ils  été  produits,  soit  parce  qu'on 
avait  fait  choix  d'instruments  trop  gros,  soit,  et  plus  souvent 
encore,  parce  qu^on  dirigeait  mal  ceux  dont  on  se  servait.  Un 
des  chirurgiens  dont  la  pratique  a  été  si  instructive  sous  ce 
rapport,  cite  un  de  ses  malades  chez  lequel,  à  la  suite  d'une 
seconde  séance  de  lithotritie,  où  Tintroduction  de  l'instrument 
présenta  des  difficultés,  il  survint  une  rétention  d'urine,  occa- 
sionnée par  un  abcès  prostatique,  quin>mpôchapas,  à  la  vérité, 
d'achever  plus  tard  l'opération  et  de  détruire  la  pierre,  mais  qui 
laissa  le  sujet  privé  de  la  faculté  d'uriner  naturellement. 

Les  perforations  de  la  prostate  par  l'effet  d'un  cathétérisme 
forcé,  au  moyen  d*un  instrument  aigu,  plus  ou  moins  habile- 
ment dirigé,  ne  sont  pas  rares  assurément  (1),  et  ce  qu'il  y  a 
de  plus  remarquable,  c'est  qu'elles  n'entraînent  pas  toujours  des 
accidents  très  redoutables.  Mais  une  foule  de  faits  attestent  que 
ces  lésions,  surtout  lorsqu'elles  ont  beaucoup  d  étendue,  con- 
stituent  ordinairement  des  accidents  très  graves,  et  l'expérience 
n'a  que  trop  démontré  que  les  déchirures  de  la  prostate  par  les 
appHreils  lithotriteurs,  le  cathéter  ou  les  tenettes,  deviennent 
souvent  mortelles  en  peu  de  temps.  Nous  verrons  qu'on  s'est 
étayé  de  quelques  faits  exceptionnels  pour  proposer,  contre  cer** 
tains  engorgements  prostatiques,  un  mode  de  traitement  qui 
n'est  que  la  mise  en  pratique  du  cathétérisme  mal  fait,  mode 
auquel  on  a  pu  se  croire  obligé  de  recourir  en  quelqu^d  oir- 

(1)  Voyelle  chapitre  des /ausseiroutei. 
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constances,  mais  quon  ne  peut,  sans  aberration,  vouloir  élever 
au  rang  de  méthode. 

Les  praticiens  n'ont  certainement  pas  assez  réfléchi  sur  les  ré- 
sultats des  injections,  employées  dans  le  but  d'arrêter  les  écou- 
lements uréthraux.  Beaucoup  de  malades,  qui  éprouvent  des 
désordres  à  la  prostate  et  aux  organes  génitaux  voisins  du  col 
vésical,  ont  fait  usage  de  ces  injections,  dont  les  eSets  sur  le 
corps  prostatique,  les  vésicules  séminales  et  les  testicules  se 
prononcent  même  quelquefois  d'une  manière  immédiate.  Quoi- 
qu'elles agissent  avec  moins  d'énergie,  et  surtout  d'une  manière 
moins  directe  que  les  instruments,  les  irritations  du  col,  lesbe* 
soins  fréquents  d'uriner,  les  cuissons  en  urinant,  les  douleurs 
dans  les  cordons  spermatiques  et  les  engorgements  testiculaires 
qu'elles  déterminent,  prouvent  qu'il  y  a  lieu  de  se  défier  d'elles, 
ou  du  moins  de  se  montrer,  à  leur  égard,  plus  circonspect  qu'on 
ne  l'est  généralement. 

IV.  Il  est  encore  un  point  auquel  les  praticiens  n'ont  pas  consa- 
cré autant  d'attention  qu'il  en  mérite.  Je  veux  parler  de  l'influence 
que  les  lésions  des  organes  génitaux  exercent  sur  la  prostate,  et 
réciproquement.  En  traçant  l'histoire  de  l'afiection  calculeuse,  et 
surtout  en  exposant  les  accidents  qui  peuvent  être  provoqués  par 
la  taille  ou  la  lithotritie,  j'ai  cité  plusieurs  faits  attestant  qu'il 
existe  une  liaison  intime  entre  les  testicules  et  la  prostate.  Ces 
preuves,  que  je  crois  devoir  m'abstenirde  reproduire,  sont  coN 
roboréespar  des  milliers  d'observations  d'urétbrites  pendant  le 
cours  desquelles  a  éclaté  une  inflammation  des  testicules.  C'est 
un  point  sur  lequel  je  reviendrai,  en  ajoutant  quelques  nouvelles 
considérations  auxquelles  se  rattachent  des  vues  pratiques  im- 
portantes. Ce  n'est  pas  seulement  cette  influence  réciproque,  qui 
ne  saurait  être  contestée  :  il  y  a  plus  encore  :  les  lésions  de  la 
prostate  qui  se  lient  le  plus  intimement  avec  certaines  affections' 
des  voies  spermatiques,  ont  des  caractères  propres,  quant  à 
leur  marche,  à  leur  gravité  et  à  leurs  terminaisons. 

On  a  présenté  comme  causes  des  lésions  de  la  prostate  raboff 
du  coït,  et  divers  actes  analogues  des  fonctions  génitales.  A.  Coo- 
per  dit  qu'une  vie  licencieuse,  surtout  chez  les  vieillards  qui  ae 
livrent  trop  souvent  à  un  degré  d'excitation  hors  de  proportion 
avec  leurs  facultés,  produit  le  gonflement  de  la  glande.  Il  me 
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semble  cependant  qu*oïi  s*esl  trop  hâté  délirer  cette  conséquence 
de  faits  dont  elle  ne  ressort  pas  d'une  manière  nécessaire-  Car, 
de  ce  que  quelques-unes  des  lésions  prostatiques  se  voient  chez 
jigdes  hommes  qui  ont  commis  en  effet  des  excès  vénérienS)  il  ne  s'en* 
«uit  pas  que  la  conclusion  précédente  soit  légitime,  puisque  des 
exemples  nombreux  prouvent  l'existence  des  mêmes  maladies 
4ans  des  cas  où  la  causen  avait  point  existé,  et  qu'en  outre  cette 
cause  a  été  sans  résultat  dans  une  foule  de  circonstances.  Ainsi, 
les  hommes  de  cabinet  sont  généra  lement  peu  enclins  aux  plai- 
sirs de  l'amour,  et  pourtant  les  li y pertr opines  de  la  prostate  se 
™ent  tort  souvent  chez  eux;  elles  s'observent  également,  dans 
d  autres  classes  de  la  société,  cliez  des  hommes  très  modérés. 

Cependant  la  corrélation  entre  la  prostate  et  les  organes  gé- 
nitaux m'a  paru  se  dévoder  d'une  manière  plausible,  spéciale- 
laent  sous  une  influence  tuberculeusCj  qui  paraît  surtout  arrêter 
le  développement  de  la  glande,  i'ai  connu  des  jeunes  gens 
faibles  et  délicats,  dont  les  organes  génitaux  n'avaient  point 
fonctionné,  et  chez  lesquels  la  prostate  s*est  maintenue  dans 
Ha  état  en  quelque  sorte  rudiment  aire,  ne  prenant  aucun  accrois- 
sement. D'un  autre  côté,  on  rencontre  aussi  des  sujets  plus  avan- 
cés en  âge,  qui,  loin  d'avoir  commis  aucun  excès,  du  côté  des 
Acuités  génitales,  ont  même  observé  une  continence  prolongée, 
et  chez  lesquels  la  prostate  se  trouve  atrophiée,  réduite  pour 
lîiisi  dire  à  rien,  par  une  disposition  morbide  qui  semble  le  ré- 
Hiltat  d'une  phlegmasie  lente. 

Je  sais  bien  que  la  masturbation  a  quelquefois  existé  dans  les 
^  dont  il  s'agit  ici  ;  mais  je  n'ignore  pas  non  plus  qu  on  en  h 
îxagéré  la  portée,  et  qu'on  la  soupçonné»  Riisfti  hieii  que*  les 
bertes  séminales  involontaires,  chez  des  sujets  qui  n'ofïVent 
Itisolument  rien  de  semblable.  Il  serait  tîicifô  de  mn^ 
preuves,  sans  même  sortir  des  ouvra:       ■  i   •* 
|[nent  de  la  matière,  et  dont  les  aO' 
Induction  que  sous  la  dictée  de  Fcii»- 
lueuce  de  cette  cause.  Or,  en  n-^     ' 
tans  lesquels  il  n'existe  pas  le  < 
reconnaître  que  ces  sortes  delési' 
sauses  qui  nous  sont  encore  inc** 
V  Jl  t:st  bien  peu  d'hommes  qui  n'ni^nii 
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inAsie  deTurèthre,  pendant  le  cours  de  leur  vie.  Et  oommeoeUe 
circonstance  a  eu  lieu  chez  la  plupart  de  ceux  qui  ont  présenté 
des  maladies  de  la  prostate  ou  des  voies  speirmatiques^  on  n'i 
point  balancé  à  mettre  la  gonorrhée  au  nombre  des  prineipales 
causes  de  ces  affections.  Il  y  aurait,  «ans  nul  doute»  plus  que 
de  la  témérité  à  prétendre  que  cette  cause  n'exerce  aucune  in* 
fluence;  mais  on  voit  tant  d'urétlirites  intenses,  opiniâtres, 
réitérées  et  mal  traitées,  qui  n'amènent  point  ces  résultats, 
qu'on  jugera  convenable  de  se  tenir  au  moins  dans  les  bornes 
du  doute.  Ce  qui  doit  surtout  commander  la  réserve,  c'est  qu'on 
a  observé  des  lésions  graves  de  la  prostate  chez  des  hommes  qui 
n'ont  eu  que  des  gonorrhées  fort  légères,  et  même  chez  des  gais 
qui  n'en  ont  jamais  été  atteints. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'exagération  dans  laquelle  beaucoup 
d'auteurs  sont  tombés  à  cet  égard,  il  parait  avéré  que,  dans  car- 
tains  cas,  la  phlegmasie  uréthrale,  en  se  propageant  à  la  pros- 
tate, à  ses  conduits  excréteurs  et  aux  vésicules  séminales,  peut, 
sous  l'influence  de  causes  accessoires,  le  plus  souvent  inappré- 
ciables, se  fixer  sur  ces  parties,  y  persister  sous  une  forme  chro- 
nique et  y  occasionner  les  désordres  que  les  autopsies  cadavé- 
riques viennent  révéler.  Mais  ces  cas  sont  évidemment  plus  rares 
qu'on  ne  le  pense,  et  ce  ne  sera  pas  sans  hésitation  qu'on  adopten 
l'opinion  des  partisans  du  sentiment  contraire,  si  l'on  oonsidère, 
dans  les  faits  mêmes  dont  ils  s'appuient,  l'intervalle  de  temps 
qui  s'est  souvent  écoulé  entre  l'uréthrite  et  la  manifestatioD 
des  lésions  propres  à  la  prostate  et  aux  voies  spermatiques.  Ce 
qui  frappe  le  plus  dans  leur  théorie,  c'est  l'omission  de  ce 
qui  me  parait  devoir  être  considéré  comme  la  principale  cause 
des  désordres  constatés  dans  les  canaux  prostatiques  et  éjacala* 
teurs,  je  veux  dire  les  effets  des  rétentions  d'urine  prolongées, 
dues  à  des  rétrécissements  uréthraux.  J'ai  déjà  dit,  mais  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  que  la  plupart  des  lésions  dont  il  s'agit  se 
remarquaient  chez  des  sujets  atteints  de  ces  rétentions,  aux  con- 
séquences desquelles  plusieurs  ont  même  succombé.  Je  ne  douté 
pas  qu'on  ne  doive  attribuer  surtout  aux  contractions  vio* 
lentes  de  la  vessie  et  aux  efforts  avec  lesquels  l'urine  était  pouaié», 
les  désordres  qui  ont  été  reconnus,  tant  dans  la  proetate,  ks 
vésicules  et  les  canaux  spermatiques,  que  dansle  otnaJ,  detfliw 
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ie  rAlrécissement.  Mais  ce  qui,  encore  une  fois,  prouve  qu'il  y  a 
dês  causes  dont  Taction  nous  échappe,  c'est  que  la  prostate,  les 
canauK  spermatiques,  les  conduits  prostatiques  et  les  vésicules 
séminales  offirent  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie,  de  dila- 
tation ou  d'hypertrophie,  t^hez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  eu  ni 
rétention  d'urine,  ni  rétrécissement  organique  de  Turèthre. 

Yi.  L'âge  des  malades  exerce  une  grande  influence  sur  les 
lésions  de  la  prostate,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les  provoque. 
Les  altérations  prostatiques  observées  chez  les  enfants  diffèrent, 
par  leur  nature,  de  celles  qu'on  rencontre  chez  les  adultes,  et 
principalement  chez  les  vieillards.  Ici  ce  sont  des  hypertrophies, 
des  ezcroissances.  des  engorgements,  des  productions  qui  indi- 
quent un  excès  prolongé  de  nutrition.  Dans  la  jeunesse,  au  con- 
traire, c'est  presque  toujours  l'atrophie,  l'anéantissement  ou  le 
développement  incomplet  et  irrégulier  qui  dominent,  soit  qu'il 
existe  un  calcul,  soit  que  l'affection  se  rattache  à  une  autre  cause. 
Celte  particularité,  qui  avait  échappé  aux  praticiens,  n'a  rien  qui 
doive  surprendre,  si  l'on  considère  qu'à  cet  âge,  la  prostate  et 
ses  annexes  n'ont  encore  que  peu  ou  pas  fonctionné.  Cependant 
il  y  a  des  exceptions,  et  les  autopsies  en  font  foi. 

Dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint-Bartholomée,  à  Londres,  se 
trouve  une  prostate  ayant  appartenu  à  un  enfant  de  cinq  ans, 
et  dont  les  lobes  latéraux  et  le  corps  sont  fortement  tumé- 
fiés. A  la  vérité,  la  structure  normale  de  cette  glande  est  rem- 
placée par  une  substance  médullaire,  de  couleur  grise.  Les 
tissus  qui  entourent  la  prostate  semblent  participer  à  cette  alté- 
ration. 

Dans  un  autre  échantillon  de  la  même  collection,  appartenant 
également  à  un  enfant,  on  observe  aussi  cette  matière  tubercu-* 
leuse.  Dans  un  troisième,  provenant  d'un  enfant  de  quatre  ans,  la 
prostate  forme  une  masse  molle,  blanche,  d'apparence  fibreuse, 
de  forme  sphéroïdale,  du  diamètre  de  108  millimètres»  avec  un 
prolongement  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Je  ferai  la  même  observation  à  l'égard  des  adultes.  Chez  eux, 
les  engorgements  chroniques  de  la  prostate  sont  rares,  et  les  ma- 
ladies de  cetteglande  offrent  des  caractères  spéciaux,  soit  qu'elles 
coïncident  avec  celles  des  vésicules  séminales  et  qu'elles  se 
rattaebmt  à  une  contioêoce  excessive  oa  à  l'abus  des  plaisirs, 
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soit  qu'elles  dépendent  des  diverses  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques dont  les  organes  voisins  peuvent  être  atteints,  notamment 
des  rétentions  d'urine. 

Au  reste,  quoique  rafPection  calculeuse  soit  très  commune 
dans  le  jeune  âge,  à  peine  rencontre-t-on,  chez  les  enfants  qui  en 
sont  atteints,  quelques  exemples  de  tuméfactions  prostatiques  si 
fréquentes,  si  variées,  si  redoutables  chez  les  adultes  et  surtout 
chez  les  vieillards  atteints  de  la  pierre.  Cependant  M.  Harini  a 
trouvé  la  glande  hypertrophiée  et  très  dure,  et  la  partie  de  Turè- 
thre  qu'elle  enveloppe  presque  cartilagineuse,  chez  un  enfant 
calculeux.  A.  Cooper  parle  d'un  autre  enfant  qu'on  croyait  atteint 
de  la  pierre,  et  qu'on  se  proposait  même  de  tailler;  la  mort  étant 
survenue  par  suite  du  cathétérisme  explorateur,  ou  ne  décou- 
vrit qu'un  engorgement  de  la  prostate.  Charles  Bell  a  observé  une 
tumeur  prostatique  chez  un  jeune  homme.  Quatre  fois  aussi  j'ai 
rencontré  une  lésion  prostatique  chez  des  sujets  peu  avancés  en 
âge,  dont  deux  étaient  calculeux. 

Mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  les  lésions  de  la  prostate, 
et  notamment  l'atrophie,  se  rencontrent  chez  les  enfants  scrofu- 
leux  dont  la  vessie  fonctionne  mal,  qui  ne  rendent  l'urine  que 
par  une  sorte  de  regorgement,  et  qui  ont  longtemps  pissé  au  lit: 
chez  ceux-là  aussi  les  organes  génitaux  se  développent  incom- 
plètement et  fort  tard.  D'un  autre  côté,  j'ai  observé  également 
que  les  lésions  prostatiques  ont  beaucoup  de  gravité  dans  les 
premiers  âges  de  la  vie  ;  la  plupart  des  jeunes  sujets  qui  en  sont 
atteints  ont  généralement  une  mauvaise  constitution,  avec  prédo- 
minance de  la  diathèse  tuberculeuse  et  racliitique. 

VU.  Home  attribue  une  grande  influence  au  retour  pénible  du 
sang  du  col  vésical,  chez  les  vieillards,  par  suite  de  la  position  du 
corps.  Le  genre  de  vie  et  toutes  les  circonstances  qui  concourent 
plus  ou  moins  directement  à  gêner  la  circulation  dans  les  parties 
inférieures  du  tronc,  sont  regardés  par  lui  comme  des  causes 
puissantes  des  maladies  de  la  prostate.  C'est  pour  cela,  dit-il, 
qu'on  remarque  si  fréquemment  ces  dernières  chez  les  gens  qui 
montent  beaucoup  à  cheval.  L'équitation  peut,  suivant  ce  chi- 
rurgien, déterminer  la  rupture  de  quelques  veines  du  col  delà 
vessie,  ce  dont  il  cite  un  exemple,  et  par  suite  amener  l'engor- 
gement de  la  prostate.  Il  va  môme  jusqu'à  préciser  les  effets  de 
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cette  cause.  «  Il  est  curieux  et  digne  de  remarque,  ce  sont  ses 
propres  paroles,  que  les  cas  dans  lesquels  le  moyen  lobe,  aussi 
bien  que  les  lobes  latéraux ,  se  sont  portés  en  grande  partie  dans 
la  vessie,  et  ont  acquis  un  grand  accroissement,  sont  dus  à  l'abus 
que  les  malades  ont  fait  de  la  promenade  à  cheval  ;  et  que,  d'un 
autre  côté,  les  cas  dans  lesquels  le  lobe  moyen  (rengorgement 
étant  assez  considérable  pour  produire  la  rétention  d'urine)  est  de- 
meuré stationnaire,  ou  presque  tel,  jusqu'à  la  mort  de  l'individu  ; 
ces  cas,  dis-je,  ont  été  compliqués  de  rétrécissement  du  canal  de 
l'urèthre,  sans  jamais  avoir  été  entièrement  guéris,  mais  seule- 
ment palliés  de  temps  en  temps  par  l'usage  des  petites  bougies. 
J'ai  eu  si  souvent  occasion  d'observer  le  fait,  que  je  ne  puis  nul- 
lement douter  de  celle  remarque.  »  Plus  loin,  il  ajoute:  «  S'il  est 
vrai  que  l'engorgement  de  ce  lobe  dépende  entièrement,  ou 
même  en  partie  de  l'extravasion  du  sang  ou  de  la  lymphe  dans 
sa  substance,  par  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux,  il  sera  alors 
facile  d'expliquer  pourquoi  l'engorgement  s'arrêtera,  si  une  fois 
il  commence  ;  pourquoi,  dans  quelques  cas,  sa  grosseur  reste 
stationnaire  ;  pourquoi,  dans  d'autres,  les  fluides  extravasés  se- 
ront résorbés,  et  la  partie  rendue  à  son  volume  naturel.  »  Je  me 
borne  à  ces  citations.  Si  l'on  examine  les  caractères  que  présen- 
tent les  tumeurs  formées  par  la  prostate  engorgée,  et  si  l'on  tient 
compte  de  la  structure  de  cette  glande,  il  sera  facile  de  recon- 
naîlre  que  le  chirurgien  anglais  a  émis  une  hypothèse  bien  ha- 
sardée. Les  explications  qu'il  donne  et  les  preuves  qu'il  a  cru 
pouvoir  tirer  de  quelques  dispositions  anormales  existantes  dans 
certains  cas,  ne  me  paraissent  pas  admissibles.  Les  faits  eux- 
mêmes  ne  prouvent  pas  ce  qu'il  a  voulu  en  faire  ressortir. 


Art.  V.  —  Traitement  des  engorgements  prostatiques. 

Ce  n'est  pas  sans  éprouver  un  sentiment  de  tristesse  qu'on 
aborde  la  partie  la  plus  importante  de  Thistoire  des  lésions  de  la 
prostate,  celle  qui  résume  toutes  les  autres,  la  seule  qui  intéresse 
l'humanité.  Quelque  pénible  qu'en  soit  l'aveu,  il  faut  bien  dire 
que  trop  souvent  l'art  est  presque  impuissant  contre  ces  effroya- 
bles maladies,  surtout  lorsque  par  une  malencontreuse  tempo- 


SSU  DKS  INGORGIHINTS  HC  LA  PaOSTATK. 

risation,  on  leur  a  laissé  prendre  un  grand  déTeloppement  ;  dles 
ouvertures  de  cadavres,  en  dévoilant  Tétai  des  parties,  n'eipU- 
quent  que  trop  bien  cette  impuissance.  Toutefois,  nous  pouvons 
dire,  avec  Home,  qu'on  a  trop  souvent  montré  un  décoora^ 
ment  mal  placé;  mais  nous  sommes  en  droit  aussi  d'ajouter  que 
plusieurs  praticiens  modernes,  et  Home  lui-même,  se  sont  lifrés 
avec  trop  de  facilité  à  des  espérances  qui  sont  bien  loin  de  se 
réaliser.  La  vraie  marche  à  suivre  est  donc  de  déterminer  avec 
précision  ce  qu'on  peut  raisonnablement  espérer,  et  ce  qu'il  faut 
craindre.  M  Js,  avant  d'arriver  là,  il  y  a  nécessité  d'établir  quel- 
ques distinctions  au  sujet  de  la  maladie  ;  c'est  ce  quej*aat*âi  soin 
de  faire.  Du  reste,  je  n'insisterai  que  sur  les  moyens  dont  la  pra- 
tique a  mis  les  bons  effets  hors  de  doute,  et  je  glisserai  rapide- 
ment sur  une  foule  d'inutilités  qui  ne  font  qu'allonger  les  ou- 
vrages et  embarrasser  le  praticien;  trop  heureux  encore  lorsque 
des  essais  maladroits,  des  tentatives  hasardées  n'ont  pour  résul- 
tat que  défaire  perdre  un  temps  précieux,  pendant  lequel  le  mal 
acquiert  une  gravité  qui  le  met  au-dessus  de  tout  remède  ra- 
tionnel. 

Parmi  les  moyens  à  employer  contre  les  engorgements  prosta- 
tiques, les  uns  sont  locaux,  et  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie;  les  autres,  que  j'appellerai  généraux,  appartiennent  à 
celui  de  la  médecine  proprement  dite. 

S  i«'.    Traitement  médical. 

Tout  porte  à  croire  que  l'influence  de  ce  traitement  a  été  de 
beaucoup  exagérée.  Que  peut- on  espérer,  en  effet,  des  saignées 
locales  sur  la  région  lombaire,  des  bains  de  siège  prolongés 
pendant  un  quart  d'heure,  de  la  tranquillité  d'esprit,  des  vési- 
catoires  ou  sélons  au  périnée  (1),  au  sacrum  ou  à  l'hypogastre, 
et  autres  moyens  analogues,  dont  quelques-uns  sont  tant  pré- 
conisés par  Home?  Que  dire  de  la  ciguë,  des  bains  de  mer,  de 


(1)  Au  rapport  de  Haoter,  Earle  aurait  appliqué  ua  t éâicatoire  an  périaéi 
et  D'ayant  pas  obtenu  le  résultat  qui!  en  attendait,  il  y  substitua  oo  sélM 
qui  sembla  produire  d*abord  un  peu  d'amélioration;  mais  elle  ne  se  sootiat 
pas.  Oepeodanty  la  pratique  du  cbirurgien  anglais  a  trouTé  dea  îniitalenrs. 
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Téponge  brûlée,  etc.,  dont  Hunter  vante  Teffioacitâ?  Ck)mmeiit 
admettre  que  ces  moyens  puissent  résoudre  un  engorgement 
prostatique,  ou  enrayer  un  travail  inflammatoire  de  quelque 
gravité?  Home  lui-même  s'est  vu  forcé  de  reconnaître,  d'une 
manière  formelle  que,  parmi  les  remèdes  internes  recommandés 
par  la  médecine,  il  n'en  est  aucun  sur  lequel  on  puisse  compter. 
L'enthousiasme  d'un  moment  a  eu  beau  leur  attribuer  des  mer- 
veilles, ces  moyens  n'ont  jamais  abouti,  en  dernière  analyse,  et 
dana  les  circonstances  les  plus  heureuses,  qu'à  disposer  le  ma- 
lade à  recevoir  un  traitement  local  direct.  Bien  entendu  que 
je  tais  abstraction  des  cas  fort  nombreux  dans  lesquels  on  avait 
admis  l'existence  d'une  lésion  de  la  prostate,  lorsqu'il  ne  s'agis- 
sait, en  réalité,  que  d'une  simple  névralgie  du  col  vésical,  ou 
d'une  phlegmasie  légère  de  la  partie  profonde  de  l'urèthra  11 
n'est  pas  étonnant  que  les  moyens  dont  je  veux  parler  aient 
alors  réussi  ;  mais  les  prétendus  succès  qu'on  a  tant  fait  valoir 
ne  reposaient  que  sur  une  erreur  de  diagnostic,  et  Texamen 
attentif  des  faits  prouve  que  les  malades  ont  été  traités  de  toute 
autre  affection  que  celle  qu'on  leur  supposait. 

Qu'on  n'aille  pas  conclure  que  je  proscris  absolument  tout 
traitement  médical!  Loin  de  là,  j'y  ai  recours,  avec  d'autant 
plus  d'empressement  qu'il  sert  fréquemment  à  assurer  le  succès 
du  traitement  chirurgical,  à  écarter  quelques  complications  qui 
pourraient  exister,  et  qu'il  paralyse  jusqu'à  un  certain  point  les 
effets  de  Texcitation  morbide,  dont  l'altération  organique  est 
presque  toujours  accompagnée. 

C'est  principalement  sur  le  canal  intestinal  qu'il  importe  de 
veiller.  On  jugera  sans  peine  qu'il  y  aurait  de  grands  inconvé- 
nients à  laisser  les  matières  fécules  s'amasser  dans  le  gros  in- 
testin, puisque  leur  accumulation  suffit  déjà  par  elle-même  pour 
déterminer  des  accidents  qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la 
maladie.  Aussi  recommande«tr-on,  ajuste  titre,  les  lavements,  les 
laxatifs  doux,  et  tout  ce  qui  est  propre  à  entretenir  la  liberté  du 
ventre.  En  traitant  des  spasmes,  des  névralgies  du  col  vésical,  et 
de  ces  états  vagues  où  l'on  ne  peut  méconnaître  l'influence  d'une 
irritation,  j'ai  exposé»  d'une  manière  détaillée,  les  divers  moyens 
propres  à  atténuer,  sinon  à  détruire,  cette  irritation.  Il  sérail 
donc  oiseux  de  revenir  sur  un  point  à  l'égard  duquel  l'expérience 
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s'est  formellement  prononcée.  Hais  je  ne  puis  me  dispenser  de 
faire  observer  qu'on  n'est  pas  fondé  à  préférer  exclusivement 
certains  moyens,  qui  ont  été  vantés  à  outrance.  Les  motits  sur 
lesquels  repose  cette  prédilection  n'ont  souvent  aucune  valeur. 
Ainsi  Ch.  Bell  conseille  le  calomélas,  tes  extraits  d'aconit,  de 
jusquiame  et  de  coloquinte,  la  poudre  de  Dower  et  le  sirop  de 
salsepareille  ;  mais  une  foule  d'autres  substances  analogues  pro- 
duisent d'aussi  bons  résultats,  car  il  ne  s'agit  que  d'entretenir 
le  ventre  libre,  d'opérer  une  révulsion,  ou  de  procurer  un  peu  de 
calme. 

Lorsque  l'irritation  locale  est  vive,  il  convient  de  recourir  à  des 
moyens  appropriés,  à  des  applications  émollientes,  à  des  bains 
tièdes,  à  des  ventouses  sur  les  lombes,  à  de^  sangsues  au  périnée, 
à  des  lavements,  à  des  suppositoires  opiacés,  etc.  Les  dérivatifs, 
qu'en  général  on  a  beaucoup  trop  négligés,  produisent  aussi 
quelques  bons  effets,  mais  en  temps  opportun  :  on  les  varie,  ou 
l'on  modifie  leur  emploi,  suivant  les  cas.. 

L'utilité  des  préparations  opiacées  contre  les  affections  spas- 
modiques  en  général,  et  spécialement  contre  celles  qui  ont  leur 
siège  au  col  de  la  vessie,  ne  saurait  être  contestée.  J'ai  tait  con- 
naître, dans  mon  ouvrage  sur  le  traitement  médical  de  l'affection 
calculeuse,  et  aussi  en  traçant  l'histoire  du  spasme  et  des  né- 
vralgies de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  la  forme  sous  laquelle  je 
les  administre  avec  le  plus  de  succès.  J'aurai  encore  occasion  de 
revenir  sur  ce  point  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  opiacés, 
môme  à  très  haute  dose,  sous  des  formes,  et  avec  des  associations 
variées,  ne  procurent  cependant  pas  toujours,  lorsqu'il  existe  un 
engorgement  de  la  prostate,  le  résultat  qu'on  espère.  D'autres 
ont  fait  la  môme  observation.  Dans  un  cas  cité  par  Home,  on  ad- 
ministra jusqu'à  220  gouttes  de  laudanum  en  vingt  «quatre  heures, 
indépendamment  de  quelques  doses  d'opium  sous  forme  solide; 
néanmoins,  l'irritation  était  si  forte  qu'il  n'y  eut  point  de  som- 
meil, et  le  malade  éprouvait  un  ténesme  tel,  qu'il  lui  semblait 
que  le  col  de  sa  vessie  était  entraîné  avec  l'urine  :  il  succomba. 
Le  même  chirurgien  dit  aussi,  à  l'occasion  d'un  autre  cas, 
qu'on  retira  si  peu  d'avantage  des  lavements  et  des  supposi-* 
toires  opiacés,  qu'il  fallut  y  renoncer.  La  dissidence  des  q)i- 
nions,  relativement  aux  effets  des  narcotiques,  me  paratt  tenir 
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essentiellement  à  ce  qu'on  ne  s'est  point  attaché  à  préciser  les 
indications.  Ces  moyens,  qui  jouissent  d'une  action  si  prononcée 
lorsqu'il  s'agit  de  simples  contractions  spasmodiques  du  col  vé- 
sical,  sont  inutiles,  et  peuvent  même  devenir  dangereux,  quand 
on  est  appelé  à  faire  cesser  une  rétention  d'urine  qui  dépend 
d'une  cause  différente.  Au  reste,  il  en  e^t  ici  de  même  que  dans 
d'autres  maladies,  où  les  opiacés  ne  doivent  être  administrés 
qu'à  titre  de  palliatifs,  pour  préparer  ou  favoriser  les  effets  de 
moyens  plus  directs. 

En  résumé,  lorsque  le  sujet  conserve  la  faculté  d'uriner  natu- 
rellement, sans  grandes  difficultés,  sans  douleurs  vives  ;  que  l'état 
morbide  consiste  en  des  besoins  plus  rapprochés,  de  la  lenteur 
pour  les  satisfaire,  une  sensation  pénible,  mais  vague,  au  périnée, 
au  pubis,  au  sacrum  ;  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  in- 
dolente ;  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammation  à  la  membrane  muqueuse, 
et  que  les  symptômes  les  plus  saillants  sont  ceux  qu'on  observe 
dans  les  névralgies  du  col  vésical,  quelques  constipations  opi- 
niâtres, ou  certaines  tumeurs  hémorrhoïdales,  le  traitement  mé- 
dical s'applique  avec  utilité  :  il  suffit  môme,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  très  simples.  On  insistera  donc  sur  ce  traite- 
ment, avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  y  a  tout  à  espérer  et  rien 
à  craindre  d'un  délai  de  quelques  semaines.  C'est  alors  aussi,  et 
surtout  vers  la  fin,  qu'on  peut  recourir,  soit  aux  injections  dans 
l'intérieur  du  rectum,  soit  même  à  des  applications  sur  le  col  vé- 
sical, tendant  à  modifier  la  vitalité  de  cette  partie.  Je  ferai  remar- 
quer que  ces  applications  ont  été  conseillées  à  titre  de  traitement 
spécial. 

§  s.  TraUement  chlmrgieal. 

La  plupart  des  lésions  de  la  prostate,  surtout  les  engorge* 
ments,  doivent  être  considérées  plutôt  sous  le  point  de  vue  du 
trouble  qu'elles  apportent  à  l'excrétion  de  l'urine  que  sous  celui 
des  altérations  elles-mêmes  de  la  glande.  C'est  donc  à  la  dysurie 
et  à  la  strangurie  qu'il  faut  plus  particulièrement  s'attaquer,  et 
ici  la  chirurgie  est  plus  efficace  que  la  médecine  ;  elle  seule  sou- 
lage, au  moins  momentanément,  lorsqu'il  ne  lui  est  pas  donné 
de  procurer  une  amélioration  durable. 

civiALE.T.  II.  17 
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Deux  périodes  bien  distinctes  doivent  être  établies  dans  le 
traitement  chirurgical  des  engorgements  prostatiques;  Durant 
la  première,  on  a  pour  but  de  faire  cesser  les  désordres  que  les 
lésions  ont  déterminés,  spécialement  eh  ce  qui  concerne  les  fonc- 
tions de  la  vessie.  Pendant  la  seconde,  on  cherche  à  cotbbattreceâ 
lésions  elles-mêmes. 

I.  Première  période.  Moyens  à  employer  contre  leê  déiordres  de 
r excrétion  urinaire. 

Lorsque  Texcrétion  de  Turine  est  devenue  difficile^  doulou- 
reuse, incomplète,  ou  même  impossible,  ce  qu'on  ne  voit  mal- 
heureusement que  trop  souvent,  il  ne  faut  point  hésiter  à  recourir 
aux  moyens  chirurgicaux  capables  de  la  rétablir  dans  son  état 
normal.  Geâ  moyens  sont  les  bougies,  les  sondes  et  la  ponction 
vésicale;  mais  dans  ces  cas,  plus  que  dans  d'autres,  remploi  de 
ces  moyenà  est  difficile  et  même  dangereux.  Ainsi  que  je  Tai  dit 
en  traitant  des  barrières  uréthro-vésicales,  le  praticien,  en  face 
des  obstacles  qui  se  présentent,  se  trouve  dans  une  position  pleine 
de  périls,  tant  pour  le  malade  que  pour  lui-même.  Puissent  les 
détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  le  mettre  à  même  d'écarter 
quelques  difficultés. 

A.  Emploi  des  bougies  et  des  sondes. 

Les  bougies  molles  ne  méritent  pas  la  proscription  dont  quel- 
ques chirurgiens.  Home  en  particulier,  les  ont  frappées.  Elles 
modifient  heureusement  la  sensibilité  de  l'urètlire,  qui  est  presque 
toujours  accrue,  dans  les  cas  d'engorgement  prostatique,  au  point 
dé  rendre  le  passage  de  Turine  plus  ou  moins  douloureux.  Leur 
influence  salutaire  est  même  si  prononcée,  qu'il  a  suffi  quelque- 
fois de  ramener,  jpar  leiir  secours,  la  sehsibilitë  dé  l'urëthre  à  ses 
conditions  normales,  poui*  mettre  fin  à  là  plus  grande  partie  des 
symptômes,  lorsqu'il  n'y  avait  encore  qiië  dilficulté  d'uriner. 
C'est  là  un  fait  constaté  depuis  longtemps.  Desault(l),  grand 

(1)  Journal  de  chirurgkt  t.  II,  p.  190. 
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partisan  du  cathétérisme  forcé,  recommande  de  n'y  avoir  recours 
qu'après  l'emploi  d'autres  moyens,  entre  autres  des  bougies^ 
à  Taction  desquelles  il  attribiie  le  rétablissement  du  cours  de 
l'urine,  alors  même  qu'elles  n'ont  pas  franchi  l'obstacle,  événe- 
ment heureux  qu'elles  produiseht  souvent. 

Les  bougies  ont  en  outre  l'avantage  de  pouvoir  être  supportées 
par  certains  malades,  chez  lesquels  l'introduction  immédiate 
d'une  sonde,  soit  en  argent,  soit  en  gomme  élastique,  ou  en  g'M^^a- 
percha,  détermine  des  accidents  ;  c'ëàt  ce  dont  j'ai  eu  souvent 
l'occasion  de  m'assurer.  Quant  à  la  manière  de  procéder,  je  l'ai 
fait  connaître  en  traitant  des  états  dits  nerveux  de  l'urèthre  et 
du  col  vésical  ;  ces  états  existent  ici  comme  addition  à  la  lésion 
organique.  Je  reviendrai  seulement  sur  les  notions  que  fournis- 
sent les  empreintes  et  les  torsions  ou  déformations  que  la  bougie 
présente,  au  moment  où  on  la  retire  de  l'urèthre.  Elles  éclairent 
sur  l'existence  de  la  tumeur  constituée  par  l'engorgement  pros-  ^ 
tatique,  procurent  des  données  propres  à  diriger  le  chirurgien 
dans  l'emploi  de  la  sonde,  et  le  mettent  à  même  de  préciser  la 
marche  qu'il  doit  suivre. 

Lorsque  le  traitement  général,  aidé  de  bougies  molles,  n'a 
pu  dominer  les  accidents ,  et  que  la  dysurie  est  fort  grande, 
on  doit  se  résoudre  à  employer  la  sonde,  qui  devient  alors 
la  principale,  sinon  l'unique  ressource,  pour  faire  cesser  les  an- 
goisses provenant  de  la  plénitude  de  la  vesâie.  Quant  à  la 
forme  des  instruments,  aux  difficultés  de  la  manœuvre,  aux  pré- 
cautions à  prendre,  je  dois  renvoyer  à  ce  que  j'ai  dit  au  chapitre 
précédent,  afin  d'éviter  les  répétitions.  Mais  je  ne  saurais  trop 
redire  que,  dans  ces  cas,  l'opération  est  fort  difficile  et  peut 
entraîner  les  accidents  les  plus  graves.  C'est  donc  avec  raison 
qu'on  a  taxé  de  témérité  les  chirurgiens  qui  opèrent  sans  ména- 
gements, sans  précautions,  et  qui  usent  de  violence. 

On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  qu'en  passant  sur  la  partie 
malade  du  canal,  l'instrument  détermine  un  frottement  qui  ac- 
croît l'irritation.  On  sait  d'ailleurs  que  si  la  sonde  est  mal  dirigée, 
surtout  quand  elle  a  été  choisie  grêle,  elle  peut  déchirer  la  sur- 
face de  la  tumeur,  même  la  transpercer,  d'où  résultent  des  ulcé- 
rations et  des  fausses  routes,  avec  toutes  les  conséquences  qu'elles 
entraînent.  Le  chirurgien  nfe  saurait  donc  procéder  avec  trop  de 
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circonspection.  Mais  il  est  difficile  de  lui  dicter  des  préceptes. 
Ce  que  Ton  sait  du  caractère  de  la  maladie,  des  changements  que 
la  tumeur  imprime  au  canal,  et  les  notions  que  procurent  les 
explorations  locales,  surtout  les  empreintes  et  les  déformations 
rapportées  par  les  bougies  molles,  enfin  les  résultats  des  pre- 
mières tentatives,  doivent  servir  de  règle. 


B.    Introduction  des  sondes. 

En  possession  des  instruments  que  j'ai  tait  connaître,  le 
chirurgien  qui  cherche  à  les  faire  pénétrer  dans  la  vessie  doit 
modifier  Topéralion  d'après  une  toule  de  circonstances;  et 
d'abord,  suivant  qu'il  se  sert  d'une  sonde  en  gomme  élastique 
ou  d'une  algalie.  Commençons  par  les  sondes  flexibles  les  cas 
qui  réclament  leur  emploi  étant  les  plus  communs  et  les  moins 
difficiles. 

On  prend  une  grosse  sonde  flexible,  et  de  préférence  une  de 
celles  qui  sont  courbées  sans  mandrin,  dont  l'extrémité,  de  même 
diamètre  que  le  corps  de  la  sonde,  soit  lisse  et  arrondie.  On  l'in- 
troduit avec  lenteur,  par  le  procédé  dont  j'ai  donné  la  description. 
Dès  qu'elle  est  parvenue  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre, 
on  la  pousse  légèrement,  sans  lui  imprimer  aucune  direc- 
tion, à  droite  ou  à  gauche,  à  moins  que  les  explorations  préa- 
lables n'aient  fait  connaître  exactement  la  déviation  occasionnée 
par  l'état  morbide.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'ici,  c'est  princi- 
palement le  canal  qui  dirige  l'instrument,  la  main  du  chirurgien 
n'a  qu'une  influence  très  bornée  et  doit  lui  obéir  en  quelque 
sorte.  Si  la  sonde  ne  pénètre  pas,  on  la  relire  et  l'on  y  substitue 
une  bougie  en  cire  molle,  si  déjà  l'on  n'a  pas  commencé  par  là; 
on  peut  en  introduire  siiccessivement  deux,  trois,  quatre.  Elles 
ne  produisent  pas  de  douleurs,  les  dernières  surtout,  et  dispo- 
sent favorablement  le  canal  à  recevoir  la  sonde.  On  reprend 
celle-ci,  et  celle  môme  qui  avait  été  arrêtée  quelques  instants 
auparavant,  passe  quelquefois  sans  difficulté. 

Dans  les  cas  où  les  sondes  flexibles  et  les  bougies  no  pénètrent 
pas,  il  faut  recourir  à  une  sonde  rigide.  Avec  cet  instrument,  et 
par  les  procédés  précédemment  décrits,  on  exécute  le  cathéfé- 
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lîsme,  sans  perdre  de  vue  les  écueils  qui  vont  se  présenter,  et 
sans  oublier  Fexcès  de  longueur  que  la  maladie  peut  avoir  donné 
à  la  partie  de  Turèthre  embrassée  par  la  prostate,  et  qui  fait  croire 
à  beaucoup  de  chirurgiens  que  l'instrument  est  arrivé  dans  la 
poche  urinaire,  tandis  qu'il  se  trouve  encore  dans  le  canal,  d'où 
ils  concluent,  ne  voyant  pas  couler  Turine,  que  des  caillots  de 
sang,  ou  du  mucus  épaissi,  obstruent  les  yeux  de  la  sonde  et 
occupent  l'espace  compris  entre  ses  parois  et  le  mandrin.  Sous 
ce  rapport,  ils  se  trompent.  Leur  erreur  a  cependant  fait  réussir 
plusieurs  fois  l'opération,  qui  se  trouvait  manquée,  non-seule- 
ment parce  que  rorifice  interne  de  Vurèlhre  était  plus  loin, 
mais  encore  parce  que  la  tumeur  prostatique  l'avait  fortement 
déjeté  en  haut;  dans  cet  état,  l'extrémité  de  la  sonde  ne  pouvait 
franchir  l'obstacle  qu'à  la  condition  d'être  relevée  beaucoup  plus 
qu'on  n'a  coutume  de  le  faire;  et  alors,  effectivement,  si  l'on 
retire  le  mandrin,  la  sonde  flexible  acquérant  ainsi  d'une  ma- 
nière subite  une  courbure  plus  forte,  pénètre  sur-le-champ  dans 
la  vessie.  Or,  c'est  ce  que  font  souvent  les  chirurgiens  qui  ont  le 
plus  d'habitude  du  cathétérisme,  tant  la  fréquence  de  cette  dis- 
position anormale  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  leur  a 
rendu  l'opération  familière.  Ils  enlèvent  le  mandrin  aussitôt 
que  la  sonde  est  arrivée  au  col  de  la  vessie,  ce  qui  dis- 
pense d'abaisser  autant  la  verge,  et  diminue  notablement  les 
douleurs  de  l'opération.  Ce  procédé  indiqué  par  Desault  (1) 
a  été  reproduit  par  d'autres  chirurgiens  modernes,  qui  s'en  font 
un  mérite.  Il  m'a  réussi  dans  certains  cas,  en  procédant  de  la 
manière  suivante.  Je  prends  une  sonde  flexible,  à  courbure  fixe, 
dont  les  yeux  sont  très  petits,  et  j'y  adapte  un  mandrin  qui  la 
remplisse  bien;  dès  qu'elle  est  parvenue  à  la  tumeur  prosta- 
tique, je  retire  le  mandrin  de  quelques  lignes  seulement.  Par 
cette  manœuvre,  la  courbure  de  l'instrument  se  trouve  agrandie, 
et  son  extrémité,  devenue  flexible,  suit  avec  plus  de  facilité  la 
direction  anormale  du  canal.  Les  yeux  de  la  sonde  étant  petits, 
et  le  mandrin  très  gros,  je  puis  faire  mouvoir  la  première  sur  le 
second, sans  craindre  que  celui-ci  s^engagedans  les  yeux;  et 
comme  la  sonde  a  quatre  millimètres  et  demi  de  diamètre,  ses 

(1)  Journal  de  chirurgiCy  p.  106. 
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parois  ofi&ent  assez  de  solidité.  Il  n*y  a  donc  à  craindra  ni  rup- 
ture, ni  déformation,  pourvu  cependant  qu'on  agisse  toujours 
avec  ménagement  et  sans  violence.  Mais  il  est  nécessuaire  ()e 
pousser  légèrement  la  sonde,  en  commençant  à  retirer  le  man- 
drin. On  doit  savoir  ^ussi  que  ce  procédé  fait  quelquefois  ipan- 
quer  l'opération,  attendu  que  le  bec  de  la  sonde,  venant  à 
butter  contre  la  saillie  de  la  prostate,  ne  pénètre  pas,  et  qu  on$^ 
voit  forcé  de  retirer  rinstrnment,  pour  le  réintroduire  armé  de 
son  mandrin.  Cette  manœuvre  d'ailleurs  n'est  pas  touJou|p( 
praticable,  et  Ton  ne  saurait  la  conseiller  comme  méthode  gé- 
nérale. 

Non-seulement  il  est  parfois  difficile,  impossible  même,  de  fairo 
passer  la  sonde,  mais  encore  on  ne  parvient  pas  toujours  à  se 
rendre  raison  des  difficultés  qui  s'y  opposent.  Home  rapporte 
le  cas  du  valet  de  chambre  d'un  malade,  auquel  il  avait  appris 
à  introduire  l'instrument,  et  qui  le  faisait  pénétrer,  par  une 
pratique  à  lui  familière,  tandis  que  le  chirurgien  n'y  pouvait 
parvenir.  On  voit  très  souvent  des  praticiens  expérimentés  ne 
pouvoir  passer  une  sonde,  qu'un  instant  après  le  malade  intro- 
duit lui-même.  J'en  ai  cité  ailleurs  un  exemple  curieux  (!}. 

C'est  principalement  lorsque  toutes  les  difficultés  sont  réunies 
au  col  vésical,  que  le  chirurgien  trouve  de  l'avaqtage  à  se  placer 
entre  les  jambes  du  malade  couché  sur  le  bord  du  lit,  ou  mieux 
encore  à  son  côté  droit.  Dans  cette  dernière  positiop,  en  effet,  que 
quelques  modernes  n'ont  pas  su  apprécier,  il  a  plqs  de  facilité 
pour  diriger  la  sonde  au  col  de  la  vessie;  ici,  comme  dans  1^ 
lithotritie,  il  agit  et  manœuvre  sans  éprouver  la  mointhre  gêne, 
tandis  que,  de  l'autre  côté,  sa  main  est  dans  une  position 
forcée. 

Ce  qu'il  importe  le  plus  d'éviter  dans  les  tentatives  de  cathé- 
térisme  chez  des  sujets  atteints  d'un  engorgement  prostatique, 
c'est  de  recourir  à  la  violence,  qui  peut  entraîner  de  graves  dé- 
sordres, outre  qu'elle  est  capable  d'accroître  l'obstacle,  ce  dont 
il  est  aisé  d'acquérir  la  conviction  sur  le  cadavre,  en  expérimen- 
tant de  la  manière  suivante.  On  prend  un  sujet  chez  lequel  existe 

(1)  Parallèle  des  diverses  méthodes  employées  pour  guérir  les  calculeux, 
Paris,  1836. 
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un  eiîgof g^ment  prostatique,  ou  toute  ai^tre  tumeur  av!  çql  vési- 
cal,  rendant  lecathétérisme  difQeile;  on  ouvre  la  vessie  par  sa  faç^ 
antérieure,  et  Turèthre  par  son  côté  supérieur  ;  on  introduit  la 
spndç  dans  le  canal,  jusqu*à  ce  que  le  bec  aille  butter  contre  la 
tumeur  :  si  Ton  continue  à  pousser  dans  la  môme  direction,  Tex- 
trémité  dfi  Tinstrument  s'enfonce  dans  la  masse,  surtout  si  elle 
n'offre  que  peu  de  résistance,  à  tel  point  même  qu'il  devient  i^- 
ppssiblp  d*exécuter  le  mouvement  de  b^^cule  par  lequel  le  bec 
doit  êtrgrelçyé.  Si,  au  contraire,  on  relève  cette  extrémité  av^nt 
d'avoir  éprouvé  4,ç  la  résistance,  ou  si,  après  l'avoir  sentie,  on 
retire  1q  sonde  de  quatre  à  cinq  millimètres,  elle  passe  par-dessus 
la  tumei^r  sans  difficulté.  Je  nç  saurais  trop  recommander  ces  dif- 
férentes expériences,  parce  qu'elles  sont  propres  à  familiariser 
avec  les  manœuvres  du  cathétérisme,  que  l'obstacle  provienne 
d'une  J:)arrière  ou  d'une  tumeur  prostatique. 

Il  y  a  un  autre  écueil,  facile  à  éviter,  et  que  rencontrent  cepen- 
dant des  chirurgiens,  parmi  ceux  même  qui  passent  pour  être  fort 
habiles.  Cet  écueil  vient  de  ce  qu'on  ne  se  rend  pas  raison  de  l'effet 
que  la  nquyelle  pourbure  des  sondes,  surtout  de  celles  qui  sont 
coudéeç,  détermine  fl^ns  leur  progression  le  long  de  J'urèthre. 
Il  faut,  dit-on,  introduire  rinstruraent  par  le  prqçécié  en  usage 
pour  les  çonde?  ordinaires,  ou  à  courbure  faible  et  longue.  Quel- 
ques réflexions  eussent  suffi  pour  faire  sentir  les  viççs  d'une  pa- 
reille méthode.  M4i§  l^il  e?t  l'effet  de  |^  routine  :  on  ne  s'est  pa§ 
aperçii  qu'jiu  tenpnt  une  sonde  à  petite  cpurj^ure,  cpmn^e  celles 
dont  les  praticiens  se  sont  servis  jusqu'à  nos  jours,  l'extrémité 
CQurbéedoit  ifratter  1^  f§pe  pCM^respoQclîinte  jie  l'urèthre.  Jusqu'à 
l'arcade  sous-pubjenne,  il  ne  résulte  de  là,  en  généra},  qu'un 
excès  de  douleur;  n^ai§,  i^ne  fois  qp'on  est  parvenu  à  la  cour- 
bure et  ail  delà,  des  obstacles  plus  sérieux  peuvent  surgir.  J'ai 
dit  que,  par  le  fait  de  la  tuméfaction  prostatique,  le  col  de  1^ 
vessie  e§t  F^ulé  en  arrière,  et  que  la  partie  profonde  de  l'urèthre 
se  trqvjv^  allongée  ;  il  ^'ensjiit  que,  depuis  Ig  vqûte  sQus-pu- 
iîienne  jusqu'au  point  oq  commence  la  (JéyiatiQp  anoriq^je  de 
la  partie  prostatique,  il  y  a  upe  assez  longue  étendue  de  canal 
rectiligne  à  faire  parcourir  par  la  portion  coudée  de  la  sonde. 
Souvent,  datns  la  pratique  ordinaire,  et,  à  plus  forte  raison,  si 
Von  se  sert  4'une  sonde  à  petite  cqurbure,  qn  abaisse  trop  tôt  la 
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main  afin  de  relever  l'extrémité  oculairede  Tinstrument  ;  il  arrive 
alors  que  le  bec  de  la  partie  courbe  s'applique  avec  force  contre 
la  face  supérieure  de  l'urèthre,  qu'il  chemine  difficilement,  et 
que,  quand  on  le  pousse  avec  force,  il  laboure  le  canal  et  fait 
fausse  route,  comme  je  l'ai  vu.  Qu'on  se  serve  d'un  lithoclaste 
ou  d'une  sonde  coudée,  les  inconvénients  et  les  dangers  que  je 
signale  sont  d'autant  plus  à  redouter,  qu'à  moins  d'être  très 
familier  avec  la  manœuvre,  et  de  procéder  avec  une  extrême 
prudence,  il  est  très  difficile  de  distinguer  l'espèce  d'obstacle 
qui  se  présente.  Donc,  lorsqu'on  introduit  un  instrument  couri)e 
dans  le  canal,  il  faut  bien  se  représenter  le  degré  de  courbure 
qu'il  offre,  et  l'effet  que  produit  cette  courbure.  Pour  que  celle-ci 
soit  dans  la  direction  de  l'urèthre,  il  est  nécessaire  que  la  partie 
droite,  encore  en  dehors  du  canal,  soit  inclinée  d'une  quantité 
proportionnée  au  degré  de  l'incurvation.  C'est  vers  l'aine  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté  qu'il  convient  d'incliner  l'extrémité  annulaire 
de  la  sonde,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  la  courbure  sous- 
pubienne  ;  c'est  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  que  l'inclinaison 
se  fait,  pour  qu'elle  puisse  parcourir  la  partie  membraneuse. 
Mais  je  répète  que  l'obliquité  doit  toujours  être  graduée  de  ma- 
nière que  le  bec  de  la  soude  se  trouve  constamment  dans  la 
direction  de  la  région  parcourue  de  l'urèthre.  Cette  manière  de 
procéder,  dont  on  a  à  peine  tenu  compte,  réclame  l'attention  la 
plus  soutenue,  afin  d'éviter  les  inconvénients  reprochés  aux 
sondes  à  petite  courbure,  et  qui  ne  dépendent  que  d'une  ma* 
nœuvre  vicieuse. 

Dès  que  l'extrémité  de  la  sonde  rencontre  de  la  résistance  vers 
le  col  vésical,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  il  convient  de 
laisser  l'instrument  en  liberté  :  quelquefois  on  le  voit  prendre  de 
lui-même  une  inclinaison,  on  appuie  légèrement  sur  son  extré- 
mité antérieure  ou  annulaire,  mais  sans  le  fixer  entre  les  doigts, 
et  l'on  tâche  de  découvrir  le  sens  dans  lequel  la  résistance  est 
moindre.  C'est  alors  qu'il  importe  d'avoir  présentes  à  l'esprit  les 
différentes  directions  anormales  que  les  lésions  de  la  prostate 
font  prendre  à  la  portion  profonde  de  l'urèthre,  et  au  col  vési- 
cal, et  de  déterminer  avec  précision  le  point  où  commence  l'ar- 
rêt de  la  sonde.  Car,  suivant  que  cet  arrêt  a  lieu  vers  le  milieu 
de  la  partie  prostatique  ou  plus  en  arrière,  la  manœuvre  est  dif- 
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férente.  J'ai  dit  que  les  cas  de  la  première  série  sont  rares  :  on 
les  reconnaît  parce  que  la  sonde  n'avance  pas,  et  que  son  extré- 
mité annulaire  se  trouve  déjetée  à  droite  ou  à  gauche.  Il  n*en  est 
pas  de  môme  de  ceux  de  la  seconde  série,  auxquels  se  rattachent 
des  états  morbides  plus  variés.  Souvent  alors  ce  n'est  que  par 
des  explorations  multipliées  et  des  tâtonnements  répétés  qu'on 
parvient  à  se  faire  une  idée  exacte  de  l'état  des  parties,  et  de  la 
nature  de  l'obstacle  dont  une  figure  que  j'emprunte  à  Charles 
Bell  donne  une  idée  assez  exacte  (1). 

On  a  successivement  recours  aux  divers  procédés  décrits  dans 
un  chapitre  précédent,  mais  je  ne  puis  indiquer  ici  un  mode  plu- 
tôt qu'un  autre  :  le  praticien  se  guide  d'après  ses  sensations  et 
procède  du  connu  à  l'inconnu  ;   il  marche  à  tâtons,  souvent 
même  c'est  à  une  sorte  de  hasard  qu'il  doit  la  réussite.  Mais  ce 
qu'il  ne  doit  pas  oublier,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  manœuvre  fort 
délicate,  et  qu'il  ne  saurait  trop  s'entourer  de  précautions.  La 
sonde  métallique  est  souvent  préférable  à  celle  en  gomme  élastique 
avec  mandrin,  du  moins  pour  le  premier  cathétérisme,  et  dans 
le  cas  où  les  difficultés  sont  le  plus  considérables.  Elle  transmet 
à  la  main  de  l'opérateur  une  sensation  plus  nette  de  la  difficulté 
qui  se  présente,  on  la  manie  avec  plus  d'aisance,  et  Ton  n'a  point 
avec  elle  ce  frottement,  ce  mouvement  de  la  sonde  flexible  sur 
son  mandrin,  qui  cause  toujours  un  peu  de  confusion.  Aussi, 
dans  les  cas  fort  difficiles,  et  surtout  si  le  chirurgien  n'a  pas  une 
très  grande  habitude  du  cathétérisme,  arrive-t-il  plus  sûrement 
à  la  vessie  avec  une  sonde  en  argent,  d'un  diamètre  de  U  milli- 
mètres et  demi,  à  petite  courbure,  et  à  bec  très  arrondi.  J'ajouterai 
seulement  que,  comme  les  sondes  en  métal  sont  plus  solides,  ce 
sont  elles  qui  servent  à  la  violence  qu'emploient  encore  un  trop 
grand  nombre  de  praticiens,  bien  qu'il  soit  démontré  qu'on  arrive 
moins  sûrement  par  la  force  que  par  la  patience.  Dût-on,  d'ail- 
leurs, ne  pas  parvenir  à  la  vessie  en  usant  de  ménagements,  il 
faudrait  encore  s'abstenir  de  la  violence  et  recourir  à  d'autres 
moyens  dont  je  parlerai.  Quant  aux  nuances  de  procédés  que 
chaque  cas  exige,  à  l'étendue  que  doit  avoir  le  mouvement  de 
bascule  qu'on  exerce,  en  abaissant  le  pavillon  de  la  sonde,  afin 

(I)  Voyex  fig.  *il,  p.  2-29. 


366  DKS  ENGORGEMENTS  DR  LÀ  PROSTATE. 

d'en  relever  le  bec,  il  n*y  a  rien  à  préciser  sous  ce  rapport.  La 
quantité  dont  Textrémité  oculaire  de  Tinstrument  doit  ôtrç  rele- 
vée pour  passer  sur  la  tumeur  prostatique,  ou  sur  la  valvule  uré- 
thro-vésicale,  dont  j'ai  donné  la  deçcriptiop,  est  réglée  par  la 
sensation  que  perçoit  la  main  du  chirurgien. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  bon  d'avoir  un  doigt  placé  dans  le  rec- 
tum.  Si  le  corps  entier  de  la  prostate  est  tuméfié,  cette  précau- 
tion peut  devenir  fort  utile.  C'est  principalement  lorsque  la  soodf) 
vient  à  s'arrêter  tout  à  coup,  vers  la  fin  de  la  partie  membraneiuq 
de  l'urèthre,  que  le  doigt,  ainsi  porté  dans  l'anus,  peut  en  diri* 
ger  le  bec,  en  même  temps  qu'il  fournit  des  notions  utiles,  et 
sur  la  nature  de  la  difficulté,  et  sur  le  point  où  la  sonde  est 
arrêtée.  Si  l'obstacle  est  plus  loin,  il  importe  de  connaître  avec 
précision  le  moment  où  la  sonde  s'engage  dans  la  partie  prosta- 
tique. C'est  ce  qu'apprend  aussi  le  toucher  anal.  Hais  pour  09 
qui  est  de  l'obstacle  lui-même,  situé  au  col  vésical,  le  doigt  ne 
fournit  pas  les  mêmes  renseignements,  et  Ton  duit  se  rappeler 
qu'il  faut  alors  l'enfoncer  à  une  plus  grande  profondeur,  d'où 
résultent  des  douleurs  qui  rendent  l'opération  plus  difficile 
encore. 

Bien  des  fois  déjà,  j'ai  insisté  sur  l'influence  que  les  maladies 
organiques  et  même  les  simples  irritations  du  col  de  la  vessie 
exercent  sur  la  sensibilité  de  l'urèthre,  spécialen^ent  vers  le  mi- 
lieu de  la  partie  spongieuse  et  au  commencement  de  la  coa^ 
bure  sous-pubienne.  Cette  sensibilité,  et  la  conslriction  spasino- 
dique  du  canal  qui  en  résulte,  sont  quelquefois  si  considérables, 
que  la  sonde  se  trouve  en  quelque  sorte  serrée  et  chemine  par 
saccades,  sans  parler  des  douleurs  vives  que  le  malade  ressent. 
Cette  progression  saccadée,  déjà  signalée  par  quelques  au- 
teurs, se  présente  fréquemment  dans  les  cas  dont  il  s'agit  id 
C'est  une  circonstance  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue,  car  elle  lui  fournit  le  moyen  d'éviter  une  méprise. 
Mais,  s'il  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  une  douleur  que  b 
sonde  détermine  aux  deux  points  du  canal  que  je  yieos  d'indi' 
quer,  il  lui  importe  aussi  de  savoir  que  c^t  état  d'irritation  ifi 
l'urèthre  commande  un  surcroit  de  précautions  et  de  inéiiege* 
ments.  Dans  plusieurs  circonstances  de  ce  genre,  je  me  Suis  très 
bien  trouvé  d'introduire  préalablement  upe  bougie,  qui  produit* 
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jeTai  déjà  dit,  et  comme  on  le  sait  bien  d'ailleurs,  moins 
eurque  la  sonda;  presque  toujours  celle-ci  pénètre  avec 
5  facilité,  immédiatement  après   que  Ton  a  retiré  la 

jues  chirurgienç  prétendent  qu'on  est  souvent  arrêté  prè$ 
$oe  externe  du  canal,  à  raison  de  certaine  disposition  de 
naviculaire,  et  aussi  par  suite  d'une  courbure  que  le  canal 
srait,  au  comipencement  de  la  partie  pénienne.  J'ai  sondé 
^and  nombre  de  malades,  et  à  moins  d'un  rétrécissement, 
éveloppement  anormal  de  la  bride  inférieure,  queGuthrie 
e  à  la  membrane  hymen  chez  la  femme,  je  n'ai  jamais 
è  de  difficulté.  Si  cette  bride  était  assez  forte  pour  rétrécir 
e  ou  pour  en  changer  la  direction,  et  par  suite  gêner  le 
de  la  sonde,  il  faudrait  la  diviser  ;  j'ai  fait  connaître  le 
)  à  suivre  en  pareil  cas.  Quant  à  la  courbure  dont  on  a 
k^emment,  il  me  parait  difficile  d'admettre  un  pareil  ob* 
Ifais  il  n'en  est  pas  de  même  d'un  état  du  gland,  qui  n'est 
3,  et  dont  les  auteurs  ont  à  peine  fait  mentiop.  Il  arrive 
.,  en  effet,  de  trouver  le  gland  tuméfié  et  induré  chez  les 
les  atteintes  d'une  maladie  de  la  prostate.  Entre  autres 
inients,  cette  complication  de  la  maladie  prostatique  pro- 
elquefois  des  difficultés  réelles  au  passage  de  la  sonde, 
it  recourir  au  débrideipent  du  méat  uriuaira,  décrit  dans 
ier  volume. 

t  aux  dispositions  particulières  que  présent^  la  partie 
meuse  de  l'urèthre,  déjà  signalées  par  quelques  auteurs, 
n'y  arrêter  un  instant,  parce  qu'elles  donnent  lieu  à  des 
es  et  à  des  méprises.  En  décrivant  les  maladies  de  l'urè- 
3  les  ai  indiquées  d'une  manière  sommaire  :  il  s'agit 
i  de  la  flaccidité  d^s  parois  de  l'urèthre,  qui  fuient  pour 
re  devant  l'extrémité  delà  soude  ;  ensuite  d'une  dilatation 
le  de  cette  portion  du  conduit,  qui  est  parfois  assezgr^nde 
le  des  chirurgiens  sans  expérience  ^iept  pensé  que  leur 
lent  était  parvenu  dans  la  vessie,  tandis  qu'il  atteignait  à 
à  partie  prostatique  du  canal.  Ce  qui  produit  une  t^le 
c'est*,qu'il  n'est  pas  rare  qu'on  voie  alors  couler  par  Ja  sonde 
$$  gouttes  d'urine,  qui,  très  prx]|^|)l^ment,  séjournaient 
canal  accidentellement  dila^,  QU  qui  sont  chassées  par 
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les  contractions  vésicales  au  moment  de  ropération.  Chopart 
cite  un  exemple  de  cette  sorte  de  méprise  ;  j'en  ai  observé  plu- 
sieurs autres. 

Je  reproduirai  encore  une  remarque  importante,  qui  a  échappé 
auK  praticiens.  La  nécessité  de  baisser  fortement  la  main  qui 
tient  la  sonde,  pour  faire  passer  l'extrémité  oculaire  de  celle-ci 
par-dessus  la  tumeur  prostatique,  est  cause  que  le  ligament  so»- 
penseur  de  la  verge  se  trouve  fortement  tiraillé  ;  de  là  résulteol 
des  douleurs  vives.  Je  parviens  à  diminuer  ces  douleurs  eo  exer- 
çant, sur  le  corps  du  pubis,  et  de  haut  en  bas,  une  forte  pres- 
sion, qui  paralyse  en  quelque  sorte,  ou  du  moins  atténue  l'actioD 
des  muscles  antérieurs  de  Tabdomen. 

Quelques  chirurgiens  paraissent  n'avoir  pas  compris  Tutilité 
de  ce  précepte.  Je  puis  assurer  néanmoins  qu'en  procédant  dehf 
sorte,  on  facilite  le  passage  de  la  sonde,  et  l'on  diminue  les  don-' 
leurs.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  qui  portaient  spon- 
tanément la  main  sur  le  pubis  au  moment  de  l'opération.  He 
sait-on  pas  d'ailleurs  qu'il  est  difficile  et  quelquefois  très  rtos- 
loureux  d'introduire  la  sonde  au  moment  du  besoin  d'uriner, 
lorsque  la  vessie,  et  par  suite  les  muscles  abdominaux,  se  ood- 
tractent  avec  énergie,  taudis  qu'elle  passe  aisément  lorsque  ces 
contractions  ont  cessé?  Tous  les  malades  qui  font  usage  (b 
sondes  savent  cela;  nos  jeunes  chirurgiens,  qui  ne  savent qw 
blâmer,  finiront  par  Tapprendreaussi. 

La  manœuvre  que  je  viens  d'indiquer,  d'après  ma  longueei- 
périence,  est  surtout  applicable  à  une  série  de  sujets,  en  généni 
chargés  d'embonpoint  et  qui  ont  la  verge  appliquée  contre  h 
face  antérieure  du  pubis.  Non-seulement  le  ligament  triangi- 
laire  est  fort  court,  mais  encore  les  muscles  abdominaux,  tirail- 
lés par  le  développement  de  l'abdomen,  remontent  les  coudMi 
aponévrotiques  du  corps  du  pubis,  et  lorsqu'on  abaisse  forte- 
ment la  verge  chez  ces  malades,  il  se  forme  un  creux  considé- 
rable entre  le  pubis  et  le  dos  de  cet  organe. 

Faut- il  rappeler  une  observation  déjà  faite,  et  sur  laquelle  je 
reviendrai  en  traitant  de  la  rétention  d'urine?  A  la  fin  de  l'écoo- 
lement  de  ce  liquide,  au  moment  où  les  parois  vésicales  viennent 
s'appliquer  sur  l'extrémité  de  la  sonde,  certains  malades  éprou- 
vent une  douleur  d'autant  plus  vive  que  l'instrument  est  pio^ 
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avaDcé  dans  là  cavité  vésicale,  et  que  les  contractions  se  produisent 
avec  plus  de  force.  Il  y  a  plusieurs  manières  de  leur  épargner  cette 
douleur  :  l"*  en  ne  laissant  pas  écouler  la  totalité  de  Turine,  et  reti- 
rant la  sonde  au  moment  où  le  jet  faiblit  ;  2°  en  interrompant  plu- 
Meurs  fois  la  sortie  du  liquide  par  Tapposition  du  doigt  sur  le  pa- 
villon delà  sonde;  3°  enfin,  en  n'introduisant  Tinstrument  qu'au- 
lint  qu'il  le  faut  pour  que  Toeil  le  plus  près  du  bec  soit  engagé 
ians  la  poche  urinaire.  Le  premier  de  ces  moyens  expose  à  laisser 
plus  de  liquide  qu'on  ne  voudrait,  outre  que,  s'il  contient  des 
dépôts,  ceux-ci  restent  nécessairement,  ce  qu'il  importe  d'éviter, 
pour  ne  point  être  obligé  de  recourir  ensuite  à  une  ou  plusieurs 
injections.  Le  second  réussit  souvent,  et  n'a  que  l'inconvénient 
de  prolonger  un  peu  l'opération,  ce  qui  n'est  pas  un  obstacle  do 
nature  à  arrêter.  On  peut  l'employer  avec  d'autant  plus  de  con- 
fiance, si  Ton  se  sert  d'une  sonde  volumineuse,  que  celle-ci  laisse 
les  parois  vésicales  revenir  sur  elles-mêmes  avec  trop  de  précipita- 
tion. Le  troisième  est  celui  qui  m'a  paru  offrir  le  plus  d'avan- 
tages :  à  mesure  que  l'urine  coule,  on  retire  doucement  la  sonde, 
jusqu'à  ce  qu'on  voie  le  jet  faiblir,  et,  vers  la  fin,  on  la  repousse 
de  quelques  lignes,  afin  d'acquérir  la  certitude  que  tout  lé  liquide 
i*e$t  écoulé.  Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  recoui^  à  ce 
moyen,  je  citerai  M.  ***,  député,  chez  qui,  à  la  suite  d'une 
maladie  grave,  la  vessie  perdit  la  faculté  de  se  vider  naturelle- 
ment; il  y  avait  aussi  engorgement  de  la  prostate  et  induration 
Lu  col  vésical,  phlegmasie  de  cette  partie  et  sécrétion  muqueuse 
abondante  ;  l'écoulement  de  l'urine  par  la  sonde  commençait  et 
laissait  toujours  par  un  paquet  de  mucosités  épaisses,  jaunes,  et 
|uelquefois  blanchâtres.  Avant  de  recourir  à  la  précaution  que 
c  viens  d'indiquer,  le  malade  souffrait  tellement  lorsque  les  der- 
nières gouttes  de  l'urine  s'écoulaient,  qu'il  redoutait  par-dessus 
U)ut  d'être  sondé;  depuis,  l'opération  cessa  de  lui  inspirer  de 
L'effroiy  car  elle  n'avait  réellement  que  cela  de  douloureux. 

C.  Conduite  à  tenir  lorsque  la  sonde  est  placée  dans  la  vessie. 

la  sonde  est  enfin  parvenue  dans  la  vessie,  et  le  malade  éprouve 
vn  grand  soulagement  par  le  fait  de  l'évacuation  de  l'urine,  dont 
l'&ccumulatiou  produisait  tous  les  accidents.  Que  reste-t-ii  à  faire? 
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Jusqu'à  nos  jours  la  pratique  le  plus  généralement  luîtée  était 
de  fixer  la  sonde  à  demeure  ;  mais  l'expérience  a  apfiris  qne  cette 
pratique  ne  devait  être  suivie  que  très  exceptionnellement,  dam  les 
cas  où  la  vessie  a  perdu  sa  faculté  contractile,  ce  qu'on  reccm- 
naît  facilement,  et  surtout  lorsque  le  catbétérisme  a  présenté  des 
difficultés  considérables.  Dans  les  cas  contraires,  on  la  rétire  el 
Ton  attend  que  de  nouveaux  besoins  d'uriner  se  matiifestèil 
pour  la  réintroduire,  si  la  vessie  ne  se  vide  point  par  ses  pro|n«l 
efibrts.  En  de  telles  circonstances,  aussi  bien  que  dans  la  plupirt 
de  celles  du  même  genre,  la  marche  à  suivre  est  modifiée  par  une 
foule  de  particularités  impossibles  à  déterminer  d'avance.  En  fjk- 
néral,  il  est  préférable  de  ne  point  laisser  la  sonde  à  dpmeure,  8a^ 
tout  durant  les  premiers  temps,  et  lorsque  le  malade  es^  très  irri- 
table; de  graves  accidents  pourraient  en  résulter.  Mais  si  les  besoi» 
d'uriner  sont  fort  rapprochés,  si  l'on  a  beaucoup  de  peine  à  iiH 
troduire  l'instrument,  si  enfin  le  malade  ne  se  trouve  pas  è  portée 
de  recevoir  les  soins  du  chirurgien,  aussitôt  et  toutes  les  fois  que 
la  nécessité  s'en  fait  sentir,  il  vaut  mieux  laisser  la  sonde  daoi 
la  vessie,  en  la  choisissant  très  molle,  très  flexible,  et  attendre 
que  la  faculté  d'uriiler  naturellement  se  rétablisse,  ou  qne  l'irri- 
tation de  l'urèthre  soit  assez  diminuée  pour  que  le  sujet  puisse 
apprendre  à  se  sonder  lui-même,  ou  être  sondé  par  les  personiM 
qui  l'entourent.  Ces  cas  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  où  il 
y  a  paralysie  de  vessie,  bien  qu'ils  en  diffèrent  par  deux  points 
capitaux  :  la  présence  d'un  obstacle  matériel  que  la  tuméfaction 
de  la  prostate  oppose  à  l'introduction  de  la  sonde,  et  l'irritatioD 
que  celle-ci  détermine  par  son  séjour  au  col  vésicai,  à  raison  da 
déviations  qu'a  subies  la  partie  prostatique  de  l'urèthre.  Ces  deox 
circonstances,  dont  personne  n'aura  de  peine  à  sentir  toute  li 
portée,  placent  souvent  le  chirurgien  dans  une  position  desjplot 
embarrassantes.  D'un  côté,  il  a  tout  à  craindre  du  séjour  pro- 
longé de  l'urine  dans  la  vessie,  et  des  efforts  incessants  auxquels 
le  malade  se  livre  pour  l'expulser;  d'un  autre  côté,  le  seul  moyen 
que  l'art  possède  pour  prévenir  une  longue  série  de  graves  dé- 
sordres, peut  lui-même  déterminer  des  accidents  non  moins 
inquiétants.  Plus  d'une  maladie  des  voies  urinaires  nous  offre  ces 
contradictions,  qui  deviennent  la  cause  de  cruelles  perplexités pov 
le  praticien.  Il  n'y  a  pas  de  circonstance,  en  chirurgie,  qui  eufi 


|rftis  de  taët,  p]\ïÈ  de  jprddetlèëj  t)ltis  de  ifiéhagenients  dans  l'ap- 
{^lication  des  taoyens  propres  à  soulager  :  évîderritnent,  le  malade 
ne  petit  pas  tivre  sanâ  uriner  ;  évidemment  aussi  le  séjour  forcé  de 
Tiiritie  dans  son  réservoir  entraîne  une  surexcitation  continuelle, 
dmt  les  suites  sont  incalculables.  Il  fout  donc  tout  bien  peser, 
etaminer  avec  soin  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  vessie,  mettre 
eti  regard  les  inévitables  effets  de  la  stagnation  et  de  la  rétention 
d'urine  et  tes  cotiséquences  éventuelles  du  passage  ou  du  séjour 
èês  sondes.  Une  observation  de  tous  les  instants  est  alors  néces- 
siâtre;  elle  doit  porter  également  et  sur  la  marche  de  la  maladie, 
<}ui  est  parfois  fort  insidieuse,  et  sur  lès  résultats  d'une  médicatioti 
d*ns  laquelle  tous  les  moyens  sédatifs  de  la  médecine  demandent 
létre  habilement  combinés  avec  les  ressources  de  la  chirurgie.  Mais 
le  point  essentiel  est  d'agir  à  tenips.  Si  trop  de  précipitation  nuit, 
rêxcès  contraire  n'a  pas  moins  de  dangers.  Qu'on  se  garde  donc 
bien  de  suivre  la  marche  générale,  qui  consiste  à  temporiser  le 
plus  possible.  En  vain  l'expérience  révèle-t-elle  les  suites  dé- 
ttstreuseà  de  cette  routine,  en  vain  les  autopsies  cadavériques 
mettent-elles  hors  de  doute  l'impossibilité  d'arrêter  les  progrès 
de  l'altération  organique,  quand  on  la  néglige  à  son  principe, 
on  recule  sans  cesse,  chaque  jour  on  remet  au  lendemain  les 
explorations  qui  seules  pourraient  éclairer;  c'est  méconnaître 
les  devoirs  de  sa  profession  que  d'agir  ainsi,  puisque  c'est  com- 
promettre, sacrifier  même  la  vie  des  malades. 

Dans  les  observations  qui  précèdent,  j'ai  glissé  sur  un  point 
de  pratique  peu  important  en  apparence,  mais  qui  peut  cepen- 
dfttit  devenir  un  sujet  d'anxiété  pour  le  chirurgien.  Nous  avons 
YU  qu'on  emploie  tantôt  la  sonde  flexible  et  tantôt  la  sonde  mé- 
tàllicjtie.  J'ai  dit  pourquoi  cette  dernière  mérite  quelquefois  la 
i^référence.  Si,  quand  on  a  cru  devoir  y  recourir,  l'indication  se 
^l^senté  de  la  laisser  en  place,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
lu  prtidehce  commande  de  la  remplacer,  au  bout  d'un  à  trois 
jours,  pat"  une  autre  ftexible.  Mais  cette  substitution  n'est  pas 
toujours  aussi  facile  qti'on  pourrait  le  penser.  On  a  vu  des  chi- 
rurgiens experts  être  arrêtés  et  obligés  d'introduire  de  nouveau 
tine  âonde  métallique.  Les  auteurs  citent  des  cas  dans  lesquels 
ces  difficultés  se  sont  manifestées.  Chopart,  entre  autres,  parle 
â'un  homme  qui  portait  la  sonde  d^uis  six  semaines^  et  ches 
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lequel  on  ne  put  en  replacer  une  autre  ;  deux  jours  après,  la  mort 
eut  lieu  par  l'effet  d'une  rétention  d'urine.  J'ai  observé  aussi 
quelques  cas  de  ce  genre,  dans  un  desquels  je  ne  parvins  pas  à 
introduire  le  nouvel  instrument  ;  à  la  vérité,  des  tentatives  nom- 
breuses avaient  été  faites  avant  moi,  et  le  malade  était  resté  plo- 
sieurs  beures  sans  sonde,  de  sorte  qu'une  nouvelle  rétention 
d'urine  se  prononçait  déjà  ;  j'introduisis  une  algalie  d'ai^ient  que, 
deux  jours  après,  je  remplaçai  par  une  sonde  flexible.  Lorsque 
le  premier  catbétérisme  a  été  très  difficile,  et  qu'on  peut  prévoir 
que  le  second  le  sera  également,  il  vaut  mieux  ne  procéder  au 
duingement  de  la  sonde  métallique  que  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour;  toujours  on  aura  grand  soin  d'introduire  la  nouvelle 
imittèdiatement  après  avoir  retiré  l'ancienne,  sans  que  le  malade 
&sse  le  moindre  mouvement.  C'est  pour  les  cas  de  cette  catégorie 
qa\v»  a  proposé,  à  titre  d'invention,  un  procédé  déjà  ancien,  que 
jftidt'crit  en  1823  et  qui  est  reproduit  dans  le  premier  volume 
d^  ce  traité.  Il  consiste  à  se  servir  d'une  sonde  métallique  per- 
Ikwve  p^ir  le  bout,  et,  avant  de  la  retirer,  à  passer  jusque  dans  la 
\v^;$ie  un  fil  conducteur  sur  lequel  on  fait  glisser  la  sonde  flexible, 
^hHueut  perforée. 

II.   vSewîtrfe  période.  Moyens  à  employer  contre  rengorgement 
prostatique  lui-même, 

À.  Explorations  préliminaires. 

Ilè^quon  est  parvenu  à  rétablir  l'excrétion  de  l'urine,  à  placer 
|0  ttMilaiie  dans  des  conditions  telles  qu'on  puisse  ou  qu'il  puisse 
)ui-iiW^H>  Introduire  désormais  la  sonde  avec  facilité,  et  que  les 
preuùt»*^  accidents  ont  cessé,  il  s'agit  de  déterminer  si  là  doivent 
^  boruer  les  ressources  de  l'art,  ou  s'il  est  permis  d'entreprendre  , 
quelque  chose  pour  améliorer  davantage  la  position  du  malade. 
J'ai  M\  connattre  l'influence  que  les  tuméfactions  de  la  prostate 
^ei\ît4ttl  sur  Turèthre,  le  col  et  le  corps  de  la  vessie  ;  j'ai  mdiqué  , 
toi  nK^yeua  à  Taide  desquels  on  peut  reconnaître  ces  lésions,  en  i 
llftU  qu'elle»  gênent  et  troublent  l'excrétion  de  l'urine.  Mais  il  ne  | 
H^  DM  pardre  de  vue  qu'au  moment  où  le  chirurgien  est  ap-  I 
l#fMr  Aiiro  ces  recb  oala'^  '  s^  tnwTV 
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dans,  des  conditions  favorables  ;  Turèthre  et  le  col  de  la  vessie 
sont  tellement  irritables  qu'on  sent  la  nécessité  d'une  très  grande 
réserve  dans  la  manœuvre  des  instruments  explorateurs.  Le  chi- 
rurgien lui-même,  pressé  par  la  nécessité  de  ïiaire  cesser  des  ac- 
cidents souvent  graves,  n'est  pas  heureusement  placé  pour  se  livrer 
à  des  explorations.  Aussi  se  contente-t-il  d'abord  des  données  pro- 
pres à  lui  faire  connaître  la  nature  de  l'obstacle  au  cours  de  l'urine. 
Il  n'en  explore  que  la  face  antérieure  ;  le  côté  opposé  de  la  partie 
malade,  tourné  du  côté  de  la  vessie,  lui  demeure  inconnu.  Mais  c'en 
est  assez  pour  le  diriger  dans  l'emploi  des  moyens  propres  à  com- 
battre les  premiers  désordres.  Ce  but  une  fois  atteint,  il  faut  re- 
venir aux  explorations,  et  les  diriger  spécialement  vers  l'intérieur 
de  la  vessie.  Plusieurs  lésions  du  viscère,  à  l'étude  desquelles  je  me 
livrerai  dans  le  volume  suivant,  peuvent  produire  des  effets  ana« 
lègues  à  ceux  qui  résultent  des  affections  de  la  prostate.  Il  faut 
donc  distinguer  ces  états  morbides  les  uns  des  autres,  et  l'on 
n'y  parvient  que  par  des  explorations  spéciales,  car  celles  aux- 
quelles on  a  eu  recours  jusqu'ici  sont  insuffisantes.  Non-seule- 
ment la  sonde  dont  on  se  servait  exclusivement  ne  saurait  fournir 
les  données  dont  on  a  besoin,  mais  encore  la  manière  dont  on 
faisait,  et  dont  on  fait  encore  trop  souvent  usage  de  cet  instru- 
ment, est  défectueuse  au  dernier  point.  A  peine  indiquait-on  la 
précaution  d'écarter  les  parois  vésicales  à  l'aide  d'une  injection, 
et  cependant  chacun  comprend  que  si  l'organe  est  dans  l'éUt 
de  racnité,  au  moment  de  rexploration,  on  causera  de  vives 
souffrances  ao  malade,  sans  s'éclairer  le  moins  du  monde.  Chacun 
conçoit  aan  que,  pour  déterminer  l'état  de  la  £ace  interne 
de  la  Tessie,  et  apprécier  les  changements  morbides  qui  s'y 
soni  opérés,  Q  bni  promener  les  instruments  explorateurs  sur 
tonte  sa  saxbte^  sans  être  gêné,  sans  produire  d'agacement^  de 
d'accidents;  il  £int,  oMnme  je  l'ai  dit  souvent,  ma* 
»  rean,  les  parois  vésicales  étant  écartées  et  fendues 
i  «^Mr  lear  élasticité  le  permet,  sans  provoquer  des  sensa- 
mB&tmgemes,  Or,  tel  est  l'^et  de  la  rootîne,  que  ces  pré- 
fcii  sÏHffas  sont  soQTent  négligées  ;  on  peot  s'en  cooTaincre 

»  les  serriees  p0 
'  «DE:  <f  ni  (ooneeme  les  t$  ^'occupe  spécalemeoi 

'  û  la  lofli  loootre  à  rentrée  de 
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Ifl  vessie,  pflr  suite  de  la  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate,  «t 
ou  non  compliquée  d'excroissances  ou  de  fongosités,  d'induration, 
d'épaississement  partiel  des  parois  vésicales,  etc.  A  cet  effet,  il 
but  établir  quelques  distinctions. 

D'abord,  si  la  tumeur  prostatique  est  considérable,  elle  génsii 
tellement  l'exploration  qu'on  ne  parriendra  point  à  acquérir  ds 
renseignements  précis  sur  l'état  de  la  face  int^ne  du  viscère. 
Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  simple  excroissance,  la  sondi 
(nrdinaire  arrivera  sans  peine  dans  la  vessie,  sur  tous  les  pointe 
de  laquelle  on  la  promènera  aisément  aussi  ;  mais,  avec  quelqo0 
dextérité  qu'elle  soit  conduite,  elle  n'apprendra  presque  rien. 
Qu'on  vienne  à  découvrir  une  tumeur,  une  in^lité,  on  ignorera 
quelle  en  est  la  nature ,  le  volume ,  la  consistance ,  les  autr« 
particularités  de  la  maladie.  Tout  est  vague,  tout  est  incertitude, 
et  cependant  il  importe  de  savoir  quel  est  le  véritable  état  de  l'al^ 
tération  qu'il  s'agit  de  combattre.  Voici  la  marche  que  j'ai  con- 
tume  de  suivre  en  pareille  occasion  ;  je  l'ai  déjà  indiquée,  en  tni* 
tant  de  l'affection  calculeuse  et  d'autres  maladies  de  la  vessie» 
mais  l'importance  du  sujet  me  fera  pardonner  quelques  répétitions: 

Lorsque  je  suis  parvenu  à  calmer  les  premiers  accidents,! 
diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  et  que,  ptf 
une  série  de  moyens  locaux  et  généraux,  j'ai  amené  la  vessie  k 
un  état  de  repos  qui  permette  de  l'explorer  avec  soin,  saM 
craindre  d'occasionner  de  nouveaux  troubles  et  de  l'exacerbatioD^ 
j'ai  recours  tantôt  au  lithoclaste,  à  l'instrument  articulé,  el 
tantôt  au  trilabe. 

Les  explorations  qui  ont  été  faites,  lors  des  premières  visites* 
les  phénomènes  observées,  et  aussi  les  résultats  du  traitemait, 
m'ont  fait  connaître,  au  moins  approximativement,  le  volume  de 
la  tumeur  prostatique,  en  avant  du  côté  de  l'urèthre,  sa  dnrdày 
le  sens  dans  lequel  le  canal  et  le  col  de  la  vessie  sont  déviés, 
•nfin  l'étendue  de  cette  déviation.  Il  me  reste  donc  à  savoir  di 
combien  la  tumeur  fait  saillie  dans  la  cavité  vésicale,  s'il  ei 
existe  ou  non  d'autres  avec  elle,  quelles  sont  les  dispositions  dl 
la  face  interne  de  l'organe,  sa  capacité,  son  degré  de  oontrao* 
tilité.  Les  deux  premiers  points  sont  les  plus  importants,  ^aiW 
les  plus  difficiles  à  éclaircir. 

Si  je  soupçonne  qu'il  s'agit  de  petites  tumeurs,  et  si  Ui  défâh 
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lion  du  col  n'est  pas  assez  considérable  pour  écarUîr  l'emploi 
de  l'instrument  droit,  j'ai  recours  à  cet  instrument,  en  pro- 
cédant comme  pour  la  recherche  des  fragments  calcuieux  ;  je 
fais  une  injection  d'eau  tiède,  j'introduis  l'instrument,  et  dès  que 
ses  branches  sont  largement  écartées,  je  le  fais  tr>umer  ou  pivoter 
en  parcourant  successivement  les  divers  points  de  la  surface  in- 
terne de  l'organe.  Dans  ce  mouvement  de  rotation,  les  brandies 
rencontrent  et  font  connaître  les  saillies,  les  inégalités,  les  tu- 
meurs, à  l'égard  desquelles  on  sait  déjà,  par  les  ouvertures  des 
corps,  ce  qu'on  doit  penser  de  leur  nature  possible,  de  leur  situa- 
tion et  de  leur  développement.  D'ailleurs,  la  surface  qu'il  importe 
inrtoui  d'explorer  est  assez  restreinte.  On  sait,  en  efiE(5t,  que  ces 
tumeurs  ou  excroissances  sont  placées  au  col  vésical.  Ct^i  donc 
là  que  se  dirigent  les  recherches.  Si  les  branchr^s  se  promènent  sur 
tous  les  points  sans  que  rien  les  arrête,  comme  elles  le  font  dans 
l'état  normal,  nul  doute  que  la  surface  de  la  vessie  ne  soit  lisse 
et  unie.  Dans  le  cas  contraire,  une  fois  qu'on  a  constaté  l'exis- 
tence et  la  situation  d'une  tumeur,  il  faut  en  déterminer  le  to- 
lume,  la  consistance,  le  d^ré  de  sensibilité,  et  savoir  si  elle  est 
pédiculée  ou  à  base  large.  Toutes  ces  notions  peuvent  être  ac- 
quises, ainsi  que  je  le  démontrerai  en  traitant  des  forijrus,  an 
chapitre  desquels  je  dws  renvoyer  pour  les  détails  du  procédé. 
Quant  à  l'état  maladif  dont  je  m'occupe,  l'exploration  constate 
aussi  que  la  tumeur  prostatique  ne  fait  point  ou  fait  peu  saillia 
dans  l'intérieur  de  la  vessie,  et  q^j'elle  se  U>me  à  dévier,  a  dé- 
former la  partie  profwide  de  l'urethre  et  le  col  vésical.  Ce  sent 
là  des  cas  simples,  dans  lesquels  on  oUierjt  les  donnée  ies  fim 
exactes.  Malheureusement  ils  ne  sont  pas  les  plus  wammait 
parce  qu'en  général  on  est  ai^idé  l.'op  tard.  Je  dirai  ici  par  0- 
ticipation  ce  qui  sera  démontré  lÀm  kffn.  qoe  qumté  kï 
compliquant  la  turoéfactiwi  prostatique,  €9tt 
môme  que  lorsque  cette  dernière  fut  une  laiilie  i 
rintérieur  de  la  vesAie.  Tintrodoetion  do  tribèe  est 
ou  ses  mouvements  s«rt  ^toét,  el  le  fimAmétr% 
nul,  ou  du  nKiins  insaffi^int. 

Dans  quelques-u»  de  ces  eas,  et  kinfia  hjMtÊmé 
l'urethre  et  du  co!  véMal  «al  aisei  ifmùt  fm4^Êfftmm    divers 
passage  d'un  instrameut  dnxt,  j'ai  reeMmariMMHHilM^  -  procède 
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articulé  et  au  lithoclaste,  avec  le  secours  desquels  j'ai  pu  parfois 
reconnaître  et  même  saisir  une  tumeur  qui  avait  échappé  à  la 
sonde  ordinaire.  On  procède  ici  comme  dans  les  cas  précédents; 
on  écarte  les  parois  vésicales  au  moyeu  d'une  injection,  on  place 
le  malade  ainsi  qu'il  devrait  être  pour  subir  la  lithotritie,  et 
lorsque  l'instrument  est  parvenu  dans  la  vessie,  on  l'ouvre,  puis 
on  incline  à  droite  et  à  gauche  ses  deux  branches  écartées;  en 
rapprochant  et  éloignant  ces  branches,  on  découvre  les  in^lités 
qui  pourraient  exister.  Je  ferai  connaître  plus  loin  des  cas  dans 
lesquels  j'ai  obtenu  à  cet  égard  des  résultats  inespérés  ;  mais  je 
dois  ajouter  que,  dans  d'autres,  où  les  tumeurs,  soit  prostatiques, 
soit  fongueuses,  faisaient  beaucoup  de  saillie,  je  n'ai  acquis  aucane 
donnée  satisfaisante  :  l'instrument  pouvait  à  peine  se  mouvoir. 
Plusieurs  circonstances  peuvent  concourir  à  rendre  les  ex{do- 
rations  plus  difficiles  encore.  Je  signalerai  surtout  le  racornisse- 
ment de  la  vessie,  qui  fait  qu'on  ne  peut  y  introduire  qu'une  petite 
quantité  de  liquide,  en  sorte  que  la  manœuvre  est  gênée  et  dou- 
loureuse, au  point  même  de  ne  pas  permettre  au  malade  de  la 
supporter.  Cette  douleur  peut  dépendre  aussi,  soit  d'une  irrita- 
bilité excessive  du  col  de  la  vessie,  soit  d'une  phlegmasie  de  la 
surface  interne  du  viscère. 

Quant  aux  autres  points  à  éclaircir,  les  uns  présentent  beau- 
coup  de  difficultés,  mais  il  n'y  a  pas  nécessité  absolue  d'être  ri- 
goureusement fixé  à  leur  égard  ;  les  autres  sont  plus  importants, 
mais  en  général  plus  faciles  à  déterminer.  Parmi  les  premiers  se 
rangent  certaines  dispositions  de  la  face  interne  de  la  vessie,  comme 
les  cellules  et  les  colonnes  charnues.  Nous  verrons  ailleurs,  par 
quels  moyens  on  parvient  à  reconnaître  les  cellules  vésicales,  ou 
du  moins  à  soupçonner  leur  présence.  Ici  il  me  suffira  de  noter 
que  quand  elles  existent  et  ont  une  certaine  capacité,  ce  qui  n'est 
pas  rare  à  la  suite  des  lésions  de  la  prostate,  l'excrétion  de  l'urine 
se  fait  d'une  manière  lenle  et  pénible,  avec  des  interruptions, 
ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  afin  de  ne  point  attribuer  ces 
effets  exclusivement  à  la  déviation  du  col  vésical  et  au  volume 
de  la  tumeur.  A  l'égard  des  colonnes  charnues  en  relief  sur  la 
face  interne  de  la  vessie,  j'aurai  occasion  aussi  de  revenir  sur  leur 
compte;  on  doit  se  rappeler  la  possibilité  de  leur  existence,  pour 
éviter  des  méprises. 
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En  ce  qui  concerne  la  capacité  de  la  vessie  et  son  degré  de 
contractilité,  rien  n'est  plus  facile  que  de  les  déterminer  approxi- 
mativement, soit  par  les  injections,  soit  par  la  manière  dont  les 
liquides  contenus  dans  la  vessie  s*écoulent  par  la  sonde. 

Sans  compter  leur  insuffisance  dans  beaucoup  de  cas,  les 
explorations,  lors  même  qu*elles  sont  faites  avec  toutes  les  pré- 
cautions  nécessaires,  et  dans  les  circonstances  où  il  est  indiqué 
d'y  recourir,  donnent  parfois  lieu  à  des  accidents  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  qui  pourraient  devenir  graves  si  Ton  n'y  procé- 
dait avec  les  plus  grands  ménagements. 

J'ai  vu  un  écoulement  de  sang  assez  considérable  survenir, 
soit  pendant  la  recherche,  soit  surtout  après.  Ce  n'est  là  en  géné- 
ral que  Tefifet  des  frottements  du  trilabe  ou  des  branches  du 
lithoclaste  sur  la  tumeur,  ou  tout  autre  point  congestionné  de  la 
face  interne  de  la  vessie.  Cet  écoulement  n'est  pas  assez  copieux 
pour  inspirer  des  inquiétudes  ;  seulement  il  faut  rassurer  le  ma- 
lade, qui  s'alarme  d'autant  plus  que  ce  flux  continue  quelquefois 
longtemps. 

Un  accident  plus  commun,  et  qui  peut  devenir  plus  grave, 
consiste  en  un  mouvement  de  réaction,  caractérisé  par  l'aug- 
mentation de  la  fréquence  des  besoins  d'uriner,  par  des  dou- 
leurs, du  malaise,  de  la  fièvre.  Cette  réaction  est  faible,  dure 
peu,  et  cesse  d'elle-même  dans  la  majorité  des  cas,  et  lorsqu'on 
a  usé  de  circonspection  ;  mais  elle  peut  exiger  un  traitement 
énergique  ;  une  fois  même  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  Â  la 
vérité,  le  malade  était  dans  des  conditions  très  défavorables  ;  des 
phénomènes  morbides  graves  existaient  déjà,  de  sorte  que  la  se- 
cousse de  l'exploration  ne  fut  qu'une  cause  occasionnelle.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'en  est  assez  pour  démontrer  combien  il  importe 
de  ne  négliger  aucune  précaution,  et  aussi  pour  faire  un  devoir 
au  praticien  de  ne  recourir  à  ces  explorations  que  lorequ'elles 
sont  réellement  exigées,  c'est-à-dire  lorsque  l'état  maladif  se 
prête  encore  à  l'intervention  de  la  chirurgie* 

6.  Traitement  proprement  dit. 

Une  fois  qu'on  est  aussi  bien  fixé  que  possible  sur  les  divers 
points  que  j'ai  signalés  dans  le  paragraphe  précédent,  on  procède 
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à  remploi  des  moyens  capables,  sinon  d'opérer  le  dégorgement 
de  la  prostate,  car  c'est  un  résultat  qu'il  ne  faut  guère  se  flatter 
d'obtenir,  mais  au  moins  de  prévenir  le  retour  dei^  troubles  fonc- 
tionnels de  la  vessie. 

Ces  moyens  varient  suivant  les  cas  qui  peuvent  se  préj^nter»  et 
que  je  partagerai  en  trois  séries. 

Première  série  4p  cas* 

Le  corps  ou  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  sont  tnméflés,  la 
malade  éprouve  de  la  gène  pour  uriner,  Fécoulem^di  du  liquide 
se  ralentit  d'une  manière  progressive,  et  il  survient  aeeidentelle- 
ment  des  douleurs  locales,  conséquence  des  difficultés  ou  de 
l'impossibilité  d'uriner,  mais  l'état  général  est  satisfaisant. 

Ces  circonstances  se  voient  réunies  chez  un  grand  nombre  de 
vieillards,  qui,  à  la  suite  d'un  voyage,  d'un  écart  de  régime  ou 
de  conduite,  réclament  l'assistance  du  chirurgien  parce  que, 
pris  comme  ils  le  disent,  ils  ne  peuvent  plus  uriner.  La  conduite 
à  tenir  est  fort  simple.  On  écarte  les  premiers  accidents  à  l'aide 
des  moyens  que  j'ai  indiqués,  et  la  miction  se  rétablit  D'abord 
elle  n'a  lieu  qu'avec  peine,  mais  l'amélioration  croit  de  jour  en 
jour,  et  se  consolide  bientôt.  On  doit  ici  savoir  attendre  et  ne 
rien  précipiter.  Si  l'on  a  remarqué  que  l'urèthreet  le  col  vésical 
possèdent  trop  d'irritabilité,  on  applique  le  traitement  des  névral- 
gies. Si  la  vessie  chasse  mal  son  contenu,  on  pratique  des  injections 
simples.  Le  sujet  ne  tarde  pas  ensuite  à  uriner  comme  par  le  passé, 
et  quelquefois  mieux. 

Dans  cette  série  de  cas,  qui  est  fort  nombreuse,  de  ce  tpaiteroent 
simple,  j'ai  obtenu  des  succès  à  peu  près  constants,  sans  tou^ 
menter  les  malades,  ni  par.  des  médications  internas  sur  lee- 
quelles  on  compte  généralement  trop,  ni  par  des  procédés  aven- 
tureux, dont  le  moindre  inconvénient  est  alors  d'être  inutiles. 

(hujeième  série  4»  cas. 

Il  y  a  tuméfaction  de  la  prostate,  avec  irritabilité  de  Turèthre 
et  du  col  vésical,  paresse  de  vessie,  difficulté  progressive  d'uriner, 
urine  alcaline  ou  tendant  à  l'alcalescence,  et  dépôt  muqu^ux* 
avec  mélange  ou  non  de  sanç,  dans  ce  liquide. 
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L'ex^pération  de  la  sensibilitéet  delà  contractilité  darurètbr^ 
et  du  col  vésical  joue  ici  le  rôle  principal  dans  la  production  dea 
phénomènes  morbides.  C'est  donc  à  la  combattre  qu'on  doit 
d'abord  s'attacher,  h  l'aide  des  traitem^ts  que  j'ai  indiqués.Q»! 
moyens  suffisent  quelquefois  pour  faire  eesser  les  accidents  et 
Fendre  la  situation  du  malade  très  supportable.  Home  parle  d'un 
septuagénaire,  atteint  d'un  engorgement  prostatique,  qui  éprouva 
une  rétention  d'urine,  après  s'être  exposé  à  l'impression  du 
froid.  L'introduction  de  la  sonde  était  tantôt  facile,  tantôt  diffi^ 
elle,  ou  même  impossible,  selon  que  le  spasme  du  col  vésical  était 
considérable.  Au  bout  de  quelques  mois  d'usage  de  la  sonde,  les 
choses  revinrent  à  leur  état  ordinaire,  et  le  malade  se  porta  bieu 
pendant  cinq  ans,  malgré  le  mariage  qu'il  contracta»  et  qui  est 
souvent  nuisible  en  pareil  cas. 

Les  auteurs  ont  publié  quelques  autres  faits  de  ce  genre,  mai^ 
dont  on  n'a  pu  tirer  toutes  les  inductions  qui  en  découlent.  Parmi 
eeux  que  je  possède,  je  citerai  les  suivants  : 

M.  6...,  de  Paris,  à  peu  près  sexagénaire,  d'une  forte  consti^ 
tution,  et  livré  avec  ardeur  aux  travaux  de  cabinet,  éprouvait 
depuis  longtemps  quelques  troubles  dans  les  fonctions  d^  la 
vessie  ;  mais  il  n'en  tint  d'abord  aucun  compte,  et  œ  ne  fut  qu^ 
lorsque  les  accidents  eurent  acquis  une  certaine  intensité  qu'i) 
réclama  les  secours  de  la  chirurgie.  Quelques  moyens  généraui^ 
furent  d'abord  mis  en  usage;  mais,  comme  ils  n'eurent  point  de 
résultat,  on  m'a{q[)ela  pour  savoir  s'il  n'existait  pas  de  pierra  D'après 
l'exposé  qui  me  fut  fait  des  sensations  du  malade  et  des  troubles 
fonctionnels  qu'on  avait  observés,  il  me  parut  que  les  accident^ 
tenaient  à  une  autre  cause  qu'à  l'affection  calculeuse.  L'intro^ 
ductioa  d'une  sonde  fortifia  mes  soupçons,  sans  toutefois  m& 
procurer  une  complète  certitude.  En  effet,  l'urèihre  était  e^ trè<- 
mam^  irritable,  et  lia  col  vésical  si  refoulé  eu  arrière  qu'uue 
sonde  ordiiiaire  pouvait  h  peine  atteindre  jusqu'il  la  vessie,  qui 
avait  um  capacité  fort  grande;  toutef(»s  sou  di^mètr/^  wtérg- 
postérieur  était,  suivant  ce  qu'on  voit  d'ordinaire  en  pareil  cas, 
beaucoup  mmns  grand  que  le  transversal  et  La  vertical.  Je  ne 
pouvais  assurer  qu'il  n'existait  point  de  pierre  ;  mais  un  refoule- 
ment aussi  considérable  du  col  ne  permettait  pas  de  mécon- 
aattrd  u»  «ugorpHnaut  éuprn^  çto  Ia  pra«tot^.  Q^,  l'^^périem)^ 
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m'a  prouvé  que  des  calculs,  même  volumineux,  peuvent  être 
logés  derrière  ces  tumeurs,  sans  que  la  sonde  ordinaire  les  dé- 
couvre, surtout  à  la  première  exploration  :  il  fallait  donc  id 
procéder  avec  une  grande  réserve.  Un  nouvel  examen  fut  décidé. 
Je  m'occupai  d'abord  de  diminuer  la  sensibilité  de  l'urèlbre  par 
l'emploi  des  bougies,  dans  le  double  but  de  faciliter  les  recherdies 
auxquelles  je  devais  me  livrer ,  et  de  prévenir  les  accidents 
qu'elles  entraînent  trop  souvent ,  quand  on  y  a  recours  tout 
d'abord.  L'effet  ordinaire  des  bougies  méritait  ici  une  attention 
spéciale.  J'ai  dit  et  répété  bien  des  fois  que  la  sensibilité  mor- 
bide de  l'urèthre  cessait  presque  constamment  par  l'introduc- 
tion réitérée  de  ces  instruments,  lorsqu'elle  n'était  pas  liée  à 
une  lésion  profonde  et  grave  du  col  ou  du  corps  de  la  vessie, 
cas  dans  lesquels  les  bougies  ne  procurent  qu'une  amélioration 
passagère,  si  même  on  en   obtient.  Or,  il  était  d'une  haute 
importance  de  connaître  la  nature  et  le  degré  de  la  lésion 
prostatique.  S'agissait-il  d'une  simple  tumeur,  sans  désorgani- 
sation, ou  d'une  de  ces  dégénérescences  graves  qui,  après  être 
restées  longtemps  stationnaires  et  sans  irradiations  notables, 
prennent  tout  à  coup  une  marche  effrayante  par  sa  rapidité  et 
ses  suites?  La  question  était  douteuse,  d'autant  plus  que  la 
santé  avait  décliné  d'une  manière  rapide  dans  les  derniers  temps, 
et  que  l'urine,  d'odeur  fétide,  était  souvent  teinte  de  sang,  ou 
contenait  des  dépôts  fort  considérables.  Cependant  le  résultat 
prouva  que  ce  cas  était  de  la  première  espèce,  car  l'urèthre  s'ao- 
coutuma  à  la  présence  des  bougies  ;  et  le  malade  éprouva  une 
amélioration  progressive  dans  l'excrétion  de  l'urine.  Au  lieu 
d'être,  comme  auparavant,  obligé  de  se  lever  tous  les  quarts 
d'heure,  pour  rendre  avec  effort  et  douleur  quelques  gouttes 
d'urine  bourbeuse,  il  put  dormir  deux  et  trois  heures  sans  éprou- 
ver le  besoin  d'uriner,  et  satisfaire  à  ce  besoin  sans  douleur,  avec 
moins  d'efforts.  L'urine  reprit  ses  qualités  normales,  tous  les 
symptômes  généraux  disparurent,  et  les  fonctions  digestives  se 
rétablirent.  11  survint  un  engorgement  du  testicule,  qui  inter- 
rompit le  traitement  pendant  un  mois.  Cet  accident  causa  beau- 
coup d'inquiétude  au  malade  ;  je  cherchai  à  le  rassurer  quant 
aux  suites,  mais  je  ne  pus  lui  dissimuler  que  l'affection  du  col 
de  la  vessie  prédisposait  fortement  les  testicules  à  s'engorger, 
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surtout  lorsque  ces  organes  venaient  à  être  froissés,  comprimés, 
contus.  En  effet,  Tengorgement  se  reproduisit  dans  l'espace  de 
quatre  mois;  mais  chaque  fois  il  se  termina  par  résolution,  et 
céda  à  quelques  jours  de  repos.  De  temps  à  autre  on  voyait 
reparaître  un  dépôt  muqueux  dans  Turine.  J'eus  recours  aux 
njections  d'eau  froide  dans  la  vessie,  moyen  dont  une  longue 
expérience  m'a  prouvé  l'utilité,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  com- 
battre l'atonie  de  cet  organe,  et  de  changer  le  mode  de  vitalité  de 
sa  membrane  interne.  Les  sondes  courbées  sans  mandrin,  d'une 
[oTigueur  ordinaire,  ne  pénétraient  guère  que  jusqu'au  milieu  de 
la  portion  prostatique  :  le  liquide,  poussé  avec  un  peu  de  force, 
parvenait  aisément  dans  la  vessie,  mais  ne  revenait  point  par  la 
sonde,  lorsque  la  seringue  était  ôtée.  Cette  particularité  n'est  pas 
rare,  et,  eu  la  signalant  dans  une  autre  occasion,  j'ai  dit  par  quel 
mécanisme  elle  se  produisait.  Les  injections  ne  firent  aucun  bien. 
Depuis  qu'on  avait  cessé  l'usage  des  bougies,  l'urèthre  était  re- 
devenu  fort  irritable  ;  le  passage  de  la  sonde  dans  le  canal  était 
accompagné,  et  surtout  suivi,  d'un  malaise  général  ;  plusieurs  fois 
même  les  accidents  antérieurs  au  traitement  reparurent.  Toute- 
fois l'état  du  malade  finit  par  s'améliorer;  ce  ne  fut  plus  que 
de  loin  en  loin  qu'il  éprouva  de  la  fréquence  dans  les  besoins 
d'uriner,  et  que  son  urine  se  montra  chargée  d'une  petite  quan- 
tité de  mucosités.  Plusieurs  eaux  minérales  furent  ensuite  es- 
sayées, et  n'eurent  pas  d'effet  marqué.  Longtemps  après  j'ai  revu 
M.  G...,  dont  l'état,  assez  satisfaisant,  s'est  soutenu,  car  il  con- 
tinue de  vaquer  à  ses  occupations,  et  il  n'a  pas  eu  de  rechutes 
depuis  cinq  ans  ;  seulement  un  excès  de  fatigue,  et  de  longues 
courses  en  voiture,  renouvellent  passagèrement  la  fréquence  des 
besoins  d'uriner  ;  alors  aussi  on  remarque  des  mucosités  dans 
l'urine  ;  mais  le  repos ,  les  bains,  les  lavements,  des  boissons 
abondantes,  des  purgatifs  légers  et  à  petites  doses,  suffisent  pour 
itimener  le  calme. 

Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  j'ai  choisi  ce  fait  parmi  le  grand 
Nombre  de  cas  qui  se  sont  offerts  à  moi,  et  dans  lesquels  j'ai  ob- 
tenu des  résultats  satisfaisants  du  traitement  qui  a  été  employé 
&n  cette  circonstance.  Ici  effectivement  la  tuméfaction  prosta- 
tique était  considérable,  les  désordres  qui  en  étaient  résultés 
dans  l'excrétion  de  l'urine,  avaient  fortement  réagi  sur  la  santé 
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générale  et  les  accidents  locaux  existaient  à  un  haut  degré. 
Avant  de  m'appeler,  on  avait  épuisé  tous  les  moyens  du  ressort 
de  la  médecine,  sans  obtenir  le  moindre  soulagement.  Ceux  aiu* 
quels  j'eus  recours  n'avaient  d'autre  but  que  de  modifier  la  son» 
sibilité  de  l'urèthre  et  du  col  vésical,  sans  e^iiercer  la  moîndn 
action  sur  la  lésion  organique  de  la  prostate  ;  et  cependant  hi 
phénomènes  morbides  ont  diminué  au  point  que  le  malade  i 
recouvré  une  existence  très  supportable.  On  aura  remarqué  qua 
ce  fut  seulement  au  bout  de  quelques  mois  qu'il  vit  son  existence 
assurée  :  pendant  les  premières  semaines  la  santé  chancelait,  el 
il  survint  même  des  accidents.  Ce  qui  eut  lieu  ici  se  voit  presqns 
toujours,  notamment  lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands  progipèi 
au  moment  où  le  praticien  est  appelé.  Je  ne  saurais  trop  répéter 
qu'alors  il  faut  procéder  d'abord  avec  une  circonspectioD 
extrême,  car  on  a  tout  à  craindre  des  effets  de  la  maladie  et  da 
premières  réactions  qu'entraînent  les  moyens  curatifs.  Ainsi,  riei 
n'a  été  tenté  contre  la  lésion  organique  de  la  prostate,  rien  nn 
plus  n'autorise  à  penser  que  la  tuméfaction  de  cette  glande  ait 
diminué,  et  pourtant  les  fonctions  de  la  vessie  n'ont  point  été 
sensiblement  troublées  pendant  les  six  années  qui  se  sont  écou- 
lées depuis  mon  premier  traitement. 

Ce  résultat,  dont  on  ne  se  rend  pas  compte  aisément,  n'est 
pas  nouveau  pour  moi;  je  l'ai  observé  un  très  grand  nombre  da 
fois,  avec  des  nuances  variées.  Tantôt  l'amélioration  est  progro* 
sive  et  soutenue  sans  interruption,  et  si  prononcée  qu'on  serait 
tenté  de  mettre  en  doute  l'existence  d'une  lésion  organique; 
tantôt,  au  contraire,  les  effets  sont  lents  et  d'abord  douteux;  oi 
semble  perdre  en  un  jour  de  réaction  ce  qu'on  avait  obtenu  avec 
peine  durant  l'espace  d'une  semaine  entière.  Parfois  alors  la 
chirurgien  et  le  malade  sont  sur  le  point  de  se  décourager: 
cependant  la  persévérance  finit  par  amener  le  résultat  dàiré. 
Dans  des  cas  plus  graves,  les  bons  effets  du  traitement  m  tf 
soutiennent  pas,  et  l'on  voit,  au  bout  de  quelques  mois,  les  acci- 
dents primitifs  reparaître  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  de  mr 
nière  à  obliger  de  recommencer  le  traitement  et  de  varier  les 
moyens ,  sans  même  qu'on  puisse  atteindre  complètement  le 
but. 

Dws  d'autres  çircpjustaQc^epoore,  oa  réussit,  mfym  prwf^ 
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tneat,  mais  qudque  temps  après  le  mal  revient,  et  il  faut  repasser 
par  les  mêmes  épreuves,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  des  sujets  qui 
emploient  ainsi  une  partie  de  leur  vie  à  se  faire  traiter.  Ces  der« 
niers  cas,  réunis  à  d'autres,  en  grand  nombre,  dans  lesquels  des 
mnèdes  énergiques  avaient  été  employés  en  vain  par  mes  con- 
bèviiss,  m'ont  prouvé  qu'il  fallait  quelquefois  se  contenter  d'un 
Tisultat  imparfait,  plutôt  que  de  tourmenter  de  malheureux  ma- 
lades  par  des  médications  empiriques. 

A  côté  de  os  fait  je  placerai  le  suivant,  dans  lequel  les  effets 
d'un  état  morbide  de  la  prostate  ont  pris  tout  à  coup  un  accrois* 
lement  insolite,  par  suite  d'un  voyage  et  d'une  congestion  oéré- 
hrale.  Le  cas  était  grave,  compliqué,  et  cependant  je  suis  parvenu 
à  ^drayer  les  accidents. 

Vers  la  fin  de  1838,  je  fus  appelé  à  Pontoise  pour  sonder  un 

sexagénaire  qui  avait  eu  la  veille,  en  voyageant,  une  légère  at- 

taque  d'apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  s'était  manifestée  une 

rétention  d'urine.  Quelques  tentative  inutiles  de  catbétérisme 

avaient  été  faites  ;  la  vessie  était  fortement  distendue,  mais  le 

malade  ne  souffrait  pas  beaucoup.  En  introduisant  la  sonde,  je 

reconnus  que  l'urètbre,  près  du  col  vésical,  était  dévié  en  haut» 

et  que  le  col  lui-même  était  refoulé  en  arrière,  qu'en  conséquence 

le  corps  de  la  prostate  était  tuméfié.  Je  constatai  aussi  que  cette 

partie  du  canal  était  dure  et  roide.  L'urine,  retirée  à  la  quantité  de 

plus  de  deux  litres,  avait  une  couleur  brune  et  une  odeur  fétide. 

Le  catbétérisme  n'avait  pourtantpas  été  très  difficile.  Il  fut  convenu 

qu'on  introduirait  de  nouveau  la  sonde  le  lendemain  et  les  jours 

suivants.  Plus  tard,  le  malade  vint  à  Paris.  Je  le  sondai  d'abord, 

puis  je  lui  appris  à  introduire  lui-même  une  sonde  courbée  sans 

mandrin,  avec  recommandation  d'y  recourir  au  moins  trois  fcris 

par  jour,  et  même  plus  souvent  si  le  besoin  d'uriner  se  mani<^ 

festait  ;  je  lui  enjoignis  aussi  de  faire  des  injections  d'eiau  froide 

<|ans  la  vessie.  Lorsqu'il  fut  au  courant  de  cette  pratique,  il  re^ 

tourna  h  Met;E,  sa  résidence,  où  il  continua  les  mêmes  moyens, 

ea  y  associant  les  purgatifs  et  les  frictions  toniques.  J'avais  &it 

un  précepte  spécial  de  porter  un  suspensoir,  dans  l'espérance 

de  prévenir  l'engorgement  des  testicules,  si  commun  en  p;ireil 

cas.  Le  malade  ne  put  néanmoins  échapper  à  cet  accident,  qui 
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temps,  la  faculté  d'uriner  naturellement,  qu'il  avait  recou- 
vrée, du  moins  en  partie,  se  perdit  de  nouveau,  et  plusieurs 
mois  de  l'emploi  régulier  des  injections,  sans  compter  les  traite- 
ments accessoires,  furent  nécessaires  pour  que  la  sonde  cessât 
d'être  indispensable.  Ce  n'était  qu'une  amélioration  légère,  et  qui 
ne  permettait  pas  au  malade  de  s'oublier  un  seul  instant.  L'afbi- 
blissement  de  l'innervation,  par  suite  de  la  congestion  cérébrale, 
et  la  lésion  de  la  prostate,  qui  continue  de  gêner  la  sortie  de 
l'urine,  rendent  le  cas  très  grave,  et  paralysent  jusqu'à  un  cer- 
tain point  les  ressources  de  l'art 

Il  est  très  commun  d'observer  un  état  de  faiblesse  de  la  vessie 
coïncidant  avec  la  tuméfaction  de  la  prostate,  quoique  aucun 
phénomène  morbide  ne  soit  apparent  du  côté  de  l'encéphale.  Ces 
sortes  de  cas  sont  insidieux,  parce  que  les  parois  vésicales,  dans 
l'impossibilité  d'agir  avec  force  pour  chasser  l'urine,  se  laissent 
distendre  outre  mesure,  et  demeurent  quelquefois  pendant  long- 
temps dans  un  état  de  distension  qui  est  la  source  d'acci- 
dents graves,  comme  je  le  démontrerai  en  traitant  de  la  stagna- 
tion de  l'urine.  Ici,  je  me  contenterai  de  citer  deux  faits,  et 
de  faire  connaître  les  modifications  qu'on  doit  apporter  au  trai- 
tement. 

J'ai  été  appelé,  dans  les  environs  de  Mortagne,  il  y  a  quelques 
années,  pour  y  visiter  un  homme  âgé  de  soixante-cinq  ans,  d'une 
constitution  primitivement  robuste,  mais  affaiblie  par  de  lon- 
gues souffrances  du  côté  des  voies  urinaires.  La  nature  de  la 
maladie  n'avait  pas  été  rigoureusement  déterminée.  Je  reconnus 
une  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate,  mais  trop  peu  prononcée 
pour  qu'on  pût  lui  attribuer  exclusivement  les  difficulté  d'uriner 
dont  le  sujet  se  plaignait.  Les  premières  colonnes  du  liquide 
étaient  seules  lancées  à  travers  la  sonde  ;  le  reste  coulait  en  ba- 
vant, ce  qui  démontrait  que  la  vessie  ne  se  contractait  pas.  Quel- 
ques indices  de  catarrhe  vésical  et  l'amaigrissement  progressif 
ne  permettaient  pas  de  douter  que  la  maladie  fût  déjà  ancienne; 
toutefois,  on  ne  put  me  dire  à  quelle  époque  s'étaient  manifestés 
des  besoins  plus  fréquents  d'uriner  et  des  difficultés  pour  les  sa- 
tisfaire. La  vessie  était  dans  un  état  d'atonie  et  de  mollesse  con- 
sidérables  ;  son  col  et  Turèthre  étaient  peu  irritables.  Je  n'fc 
pas  à  conseiller  l'usage  des  sondes  à  demeure,  qui  ne  prods 
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rent  qu'une  légère  sensation  de  malaise  les  premiers  jours.  Au 
bout  d'une  huitaine,  on  observa  une  amélioration  notable  de  la 
santé;  Turine  s*était  éclaircie,  le  malade  avait  recouvré  le  som« 
meil,  et  l'appétit  revenait.  A  dater  de  ce  moment,  le  mieux  fut 
progressif.  Impatient  de  se  débarrasser  de  la  sonde,  le  malade 
vint  à  Paris,  où  il  apprit  bientôt  à  se  servir  de  cet  instrument» 
sans  être  obligé  de  le  garder  à  demeure.  Dès  que  le  besoin 
d'uriner  se  faisait  sentir,  il  essayait  de  le  satisfaire  naturellement, 
et  finissait  de  vider  sa  vessie  par  le  cathétérisme  qui  devint  de 
plus  en  plus  facile.  Sous  Tinfluence  de  ces  précautions,  aidées 
de  lavements  froids  et  de  douches  froides  sur  le  périnée,  le  pubis, 
l'hypogastre,  il  recouvra  la  faculté  d'uriner  en  partie  sans  la 
sonde,  à  laquelle  il  n'eut  plus  recours  que  pour  ne  pas  s'écarter 
du  conseil  que  je  lui  avais  donné.  Vingt  ans  après,  en  1856, 
je  fus  appelé  de  nouveau  à  Mortagne  par  cet  octogénaire  pour 
quelques  douleurs  dont  il  se  plaignait  Son  état  local  n'était  pas 
notablement  aggravé,  je  constatai  que  la  vessie  ne  contenait  pas 
de  pierre,  et  je  l'engageai  à  continuer  les  mêmes  moyens.  Son 
état  général  s'est  fortifié  ;  il  souffre  à  peine  aujourd'hui,  et  à  de 
longs  intervalles  seulement. 

Un  septuagénaire  éprouvait,  depuis  longtemps,  des  difficultés 
d'uriner;  il  était  obligé  de  se  présenter  souvent  et  de  faire  des 
efforts  considérables  pour  déterminer  la  sortie  d'une  certaine 
quantité  d'urine  ;  cependant,  comme  il  finissait  toujours  par  se 
soulager,  l'avenir  ne  l'inquiétait  guère.  A  la  fin  survint  une  ré- 
tention d'urine,  pour  laquelle  je  fus  appelé.  Après  avoir  vidé  la 
vessie,  je  m'assurai  que  cet  organe  avait  perdu  la  plus  grande 
partie  de  sa  puissance  expulsive  :  il  y  avait  d'ailleurs  une  tumé- 
faction de  la  prostate,  appréciable  à  l'aide  de  la  sonde  et  du  doigt 
porté  dans  le  rectum.  Le  cas  était  comme  le  précédent,  du  nombre 
de  ceux  dans  lesquels  on  peut  laisser  une  sonde  à  demeure  sans 
craindre  de  réaction  prononcée.  Je  plaçai  donc  l'instrument , 
dont  le  malade  fut  à  peine  incommodé.  La  fièvre  et  l'agitation 
auxquelles  la  rétention  avait  donné  lieu,  diminuèrent  par  de- 
grés, l'appétit  revint,  ainsi  que  le  sommeil,  et  l'on  se  borna  à 
changer  la  sonde  tous  les  huit  jours.  Pendant  ce  traitement,  il 
se  manifesta,  vers  le  poumon,  un  peu  d'irritation,  qui  fut  com- 
battue par  les  moyens  ordinaires.  Dès  que  ces  derniers  accidents 


3S6  DES  ENGORGEMIirrd  DB  LA  PllOStATB. 

furent  calmés,  on  commença  T  usage  des  injections  firoides  dané 
la  vessie.  On  ne  fit  d'abord  qu'une  injection  chaque  joar,  etaf« 
de  Teau  légèrement  tiède  :  au  bout  de  deux  jours,  on  ae  servit 
d'eau  à  la  température  ordinaire ,  et  Ton  injecta  deux  serin- 
gues coup  sur  coup.  Sous  Tinfluence  de  ces  nioyens,  les  besoiiii 
d'uriner  devinrent  plus  fréquents ,  et  bientôt  l'urine  se  mit  I 
couler  entre  la  sonde  et  le  canal.  Pendant  les  premiers  joms 
du  traitement,  elle  était  fortement  colorée,  fétide  et  souvent 
chargée  de  mucosités;  celle  que  le  premier  cathétérisme  avait 
amenée  au  dehors  était  même  teinte  de  sang.  Les  sondes  et  \m 
injections  firent  disparaître  ces  caractères  morbides,  et  la  santé 
se  rétablit.  J'enseignai  au  malade  à  se  sonder  et  à  se  faire  des 
injections,  ce  qu'il  exécuta  d'abord  tous  les  jours,  et  plus  tard 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Lorsqu'il  négligeait  ce  soin,  fl 
en  était  averti  par  le  temps  beaucoup  plus  considérable  qo'il 
mettait  à  vider  sa  vessie  et  par  le  retour  d'un  malaise  génâraL 
Je  l'ai  revu  neuf  ans  après  :  il  avait  fini  par  renoncer  à  h 
sonde  et  aux  injections,  parce  que  sa  main  tremblait  et  (foU 
éprouvait  de  trop  grandes  difficultés.  Je  trouvai  le  col  véirieal 
fort  irritable,  la  prostate  un  peu  plus  volumineuse,  et  la  vessie 
eontenant  un  litre  d'urine  louche,  fétide  et  chargée  de  muco- 
sités. L'extrême  agacement  du  col  me  parut  résulter  surtoot 
des  tâtonnements  du  malade  pour  introduire  la  sonde.  J'en 
plaçai  une  à  demeure  :  mais,  cette  fois,  les  accidents  persistèrent 
beaucoup  plus  longtemps  ;  il  fallut  plus  de  trois  mois  pour  réta- 
blir la  santé.  Ce  qui  trompe  en  pareil  cas,  ce  sont  les  efforts  aux- 
quels  le  malade  se  livre  pour  uriner,  et  qui  le  tiennent  dans  un 
état  permanent  de  surexcitation  ;  dès  que  ces  efforts  cessent  d'être 
nécessaires,  il  tombe  dans  une  prostration  souvent  ofHniàtre,  et  11 
vessie  ne  parvient  à  fonctionner  de  nouveau  qu'avec  beaucoup 
de  difficulté. 

Je  viens  de  dire  que  parfois  il  ne  fallait  pas  hésiter  à  faire  por- 
ter une  sonde  à  demeure,  plutôt  que  de  laisser  le  malade  se 
livrer  plusieurs  fois  par  jour  à  des  tâtonnements  prolongés  et 
plus  ou  moins  douloureux.  Ce  cas  a  lieu  surtout  quand  il  s'agit 
d'un  sujet  maladroit,  craintif,  tremblant,  lorsque  la  tuméfaction 
de  la  prostate  est  assez  considérable  pour  produire  une  forte 
déviation  de  l'urèthre,  et  quand  le  chirurgien  n'est  pas  k  portét 
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de  référer  le  c&thétérisme  ausâî  souvent  que  les  circdnstances 
pourraient  l'exiger.  Une  sonde  à  demeure  offre  alors  l'avantage 
de  procurer  au  malade  la  facilité  d'uriner  aussitôt  que  le  besoin 
s'en  fait  sentir,  et  de  lui  épargner  les  souffrances  vives  qui  ré- 
sultent d'un  manque  de  régularité  dans  l'usage  temporaire  des 
sondes  et  d'empêcher  l'aggravation  de  son  état,  ou  au  moins  le 
retard  de  la  guérison.  J'ai  été  souvent  obligé  de  recourir  à  cette 
pratique,  en  ayant  soin  de  choisir,  au  début,  une  petite  sonde 
très  flexible,  et  de  recommander  un  repos  absolu  pendant  les 
premiers  jours. 

Dans  certains  cas,  les  malades,  fatigués  de  la  présence  de  la 
sonde,  la  retirent,  ou  demandent  qu'on  change  le  mode  de  trai^ 
tement. 

Le  physicien  Aldini  éprouva,  à  l'âge  de  soixante-quatorze  ans, 
un  redoublement  des  difficultés  d'uriner  qui  le  tourmentaient 
depuis  bien  des  années  déjà,  mais  dont  il  n'avait  pas  tenu  compte 
jusqu'alors,  parce  qu'il  ne  souffrait  pas  assez,  disait-il,  pour  Se 
soumettre  au  cathétérisme.  Il  lui  fallut  cependant  s'y  décider^ 
car  lorsque  je  fus  appelé,  je  le  trouvai  portant  une  sonde  depuié 
quelques  semaines.  Cette  sonde  le  gênant  beaucoup,  il  voulut 
s'en  débarrasser  ;  mais  on  fut  forcé  de  la  reprendre,  les  injection^ 
froides,  les  douches  et  les  lavements  à  basse  température  n'ayant 
pas  rétabli  la  coniractilité  vésicale.  Le  malade  ét^ait  d'ailleurs  peu 
adroit  à  se  sonder,  et  ne  parvenait  dans  la  vessie  qu'après  dé 
longs  tâtonnements.  Je  pensai  qu'une  sonde  à  demeure  aurait 
moins  d'inconv^ients,  et  je  le  décidai  à  la  souffrir. 

Il  est  une  particularité  qui  se  présente,  principalement  dans  les 
cas  graves,  et  sur  laquelle  je  dois  insister.  Le  malade  qui  porte 
depuis  quelque  temps  une  sonde  à  demeure,  finit  par  uriner 
entre  le  canal  et  l'instrument,  et  pourtant  si  l'on  retire  ce  der^ 
nier,  le  liquide  ne  sort  plus.  Ce  phénomène  s'explique  aisément* 
La  contractilité  que  la  vessie  a  recouvrée  par  le  fait  du  traite^ 
ment^  et  qui  suffirait  à  l'expulsion  de  l'urine,  si  le  col  de  la 
vessie  n'était  pas  roide  et  dévié  par  la  maladie  prostatique,  est 
insuffisante  pour  écarter  les  obstacles  qui  résultent  de  cette  dis* 
position  insolite.  La  sonde  affaisse  la  tumeur,  et  ramène  jusqu'à 
un  certain  point  l'urèthre  à  sa  direction  normale,  ce  qui  permet 
à  l'urine  de  couler  entre  ses  parois  et  celles  de  l'instrument; 
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mais  lorsqu'on  retire  celui-ci,  la  tumeur  prostatique  se  relève, 
et  le  col  de  la  vessie  se  dévie  de  nouveau.  Il  importe  donc  de  ne 
pas  trop  se  bâter  de  retirer  la  sonde  à  demeure ,  non-seulement 
parce  qu'on  pourrait  se  voir  obligé  de  la  replacer,  mais  encore 
parce  qu'au  bout  de  quelques  jours,  le  cathétérisme  présenterait 
de  nouvelles  difficultés.  Toutefois  il  y  a  d'beureuses  exceptions. 
Plusieurs  faits  tirés  de  ma  pratique  prouvent  même  qu'on  peut 
parvenir  à  dispenser  le  malade  de  porter  une  soude  à  demeure, 
par  l'emploi  successif  et  longtemps  continué  des  moyens  que  j'ai 
fait  connaître.  A  la  vérité,  il  urine  faiblement  et  lentement,  et  le 
liquide  n'est  point  projeté  ;  mais  enfin  la  vessie  se  vide,  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  que  si  l'on  sonde  le  s.ujet  immédiatement  après 
qu'il  vient  d'uriner,  on  ne  retire  qu'une  ou  deux  cuillerées  de 
liquide. 

Parmi  les  faits  qui  m'ont  prouvé  que,  malgré  l'opinion  con- 
traire émise  par  Dupuytren,  on  peut  obtenir  par  cette  conduite 
une  amélioration  durable,  il  en  est  dans  lesquels  le  résultat  a 
dépassé  mes  espérances.  Dans  plusieurs  cas,  en  effet,  la  pros- 
tate était  fort  volumineuse  et  l'urëtbre  excessivement  irritable, 
la  vessie  ne  cbassait  au  plus  que  la  moitié  de  son  contenu, 
l'urine  était  muqueuse,  fétide  et  alcaline.  Un  traitement  d'un  à 
quatre  mois  a  suffi  pour  dissiper  les  accidents,  et  la  guérison 
s'est  soutenue.  Mais  les  malades  de  cette  catégorie  exigent  qu'on 
ne  les  perde  jamais  de  vue  ;  et  comme  eux-mêmes  se  négligent 
tort  souvent,  il  faut  que  la  sollicitude  du  chirurgien  soit  constam- 
ment en  éveil.  C'est  ainsi  que,  depuis  plusieurs  années,  j'en 
fais  vivre  quelques-uns  à  l'égard  desquels  on  ne  conservait  plus 
d'espoir. 

Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage,  en  iSUi,  le  nombre  des 
cas  de  ce  genre  s'est  considérablement  accru.  Ces  nouveaux  faits 
et  la  persistance  de  la  guérison  constatée  par  une  plus  longue 
expérience,  m'autorisent  à  recommander,  en  toute  confiance,  la 
méthode  de  traitement  que  je  viens  d'indiquer.  Il  faut  se  rappeler 
toutefois  que  la  plupart  de  ces  malades  conservent  des  bi^ins 
plus  fréquents  d'uriner,  et  qu'ils  ne  peuvent  y  satisfaire  qu'avec 
lenteur,  par  un  jet  faible  et  d  éformé  ;  quelquefois  même  le  liquide 
ne  forme  pas  de  jet,  il  tombe  perpendiculairement,  et,  comme 
OU  dit,  en  bavant  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  douleurs,  et  Ton  doit  peu 
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craindre  la  rétention  d'urine,  à  moins  que  le  malade  ne  s'écarte 
des  prescriptions  qui  lui  ont  été  faites. 

Troisième  série  de  cas. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  la  lésion  est  plus  avancée 
et  plus  compliquée  que  chez  les  précédents. 

Aux  états  morbides  qui  constituent  la  seconde  série,  s'ajoute 
ici  l'impossibilité  d'uriner,  avec  les  désordres  qu'entraîne  la  ré- 
tention d'urine,  et  quelques-unes  des  complications  qui  seront 
indiquées  plus  loin. 

L'engorgement  de  la  prostate  s'accompagne  d'un  étatdindu- 
ration  anormale,  qui  prive  le  col  vésical  de  la  souplesse  dont 
il  a  besoin  pour  que  l'excrétion  de  l'urine  s'accomplisse.  Dans 
plusieurs  de  ces  cas,  d'ailleurs,  l'atonie  de  la  vessie  a  existé 
pendant  longtemps;  ce  viscère  étant  habituellement  plein,  il 
en  est  résulté  tantôt  l'incontinence,  tantôt  des  rétentions  d'urine 
répétées,  tantôt  des  hématuries  ou  des  catarrhes.  Lorsque 
l'exploration  ne  fait  pas  connaître  qu'il  y  ait  une  irritation 
excessive  de  Turëthre  et  du  col  vésical  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
ou  doit  présumer  que  les  accidents  tiennent  moins  à  cette  sur- 
excitation qu'à  l'altération  propre  de  la  prostate,  et  à  la  perte 
totale  du  pouvoir  expulsif  de  la  vessie,  avec  ou  sans  lésions  orga- 
niques appréciables  de  ce  viscère.  Il  faut  peu  compter  alors  sur 
les  efiëts  d'un  traitement,  qui  a  pour  but  plutôt  de  modiQer  les 
propriétés  vitales  que  d'atbiquer  les  altérations  organiques.  Ici| 
en  effet,  l'emploi  des  bougies,  aussi  bien  que  celui  de  la  sonde, 
introduite  à  chaque  besoin  d'uriner,  et  du  traitement  médical 
dont  j'ai  fait  l'exposition,  ne  produit  que  peu  d'amélioration,  si 
môme  il  en  procure  une.  Il  ne  faut  point  hésiter  alors  à  placer 
une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  sans  cependant  perdre  de 
vue  que  ses  effets  seront  moins  constants,  moins  durables,  que 
dans  les  cas  de  la  seconde  série,  sans  oublier  non  plus  que  la 
présence  de  l'instrument  pourra  fatiguer,  devenir  très  pénible, 
surtout  durant  les  premiers  jours,  et  même  déterminer  de  graves 
désordres,  que  les  ouvertures  de  corps  nous  ont  révélés  dans  ces 
derniers  temps. 

Le  traitement  présente  d'ailleurs  des  particularités  impor- 
tantes, qui  se  rattachent  surtout  à  la  présence  des  complications. 
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fin  e£kt,  divers  états  morlndes  de  l'appareil  génito-urinaire,  ou 
des  autres  organes  de  l'économie,  peuvent  accompagner  la  ma- 
ladie principale,  exiger  des  changements  dans  l'application  des 
moyens  curatifs,  paralyser  l'action  de  ces  moyens,  ou  devenir  une 
SGuroe  d'accid«it&  Du  nombre  de  ces  états  sont  les  suivants  ! 

1*  Bétrédtsenents  nréthraiiz. 

En  foisant  l'histoire  des  engorgements  de  la  prostate,  j'ai  signalé 
une  complication  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  celle  des  ré- 
trécissements organiques  de  l'urèthre.  Quand  on  procède  à  la 
dilatation  de  ces  derniers,  il  arrive  souvent  que  le  malade  souffre 
plus  qu'on  n'a  coutume- de  l'observer,  et  que  Textréniité  de  la 
bougie  ou  de  la  sonde  fatigue,  irrite  la  tumeur  formée  par  la 
glande,  d'où  résultent  des  phénomènes  morbides,  qui  peuvent 
devenir  assez  graves  pour  obliger  de  cesser,  ou  au  moins  de  soa- 
poidre  tout  traitement.  Cette  particularité  n'a  pas  été  assez  {urise 
6D  considération.  On  prévient  une  partie  des  accidents  à  l'aide 
d'une  précaution  fort  ample,  ^i  ne  poussant  pas  la  bougie  on 
la  sonde  jusqu'à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  consdl  d^à 
donné  par  Home,  et  qui  est  de  la  plus  haute  importance. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  coïncidence  des  rétrécir 
sements  organiques  de  l'urèthre  avec  les  engorgements  de  la 
prostate  a  de  la  gravité  dans  certains  cas.  Home  assure  que  les 
chances  en  faveur  de  la  guérison  du  rétrécissement  s(mt  faibles, 
que  les  efforts  qu'il  a  faits  en  pareil  cas  sont  constanmient  de- 
meurés sans  résultat,  et  que  ce  qu'on  obtient  de  dilatation,  au 
delà  d'un  certain  point,  est  perdu  à  la  première  irritation  du  col 
vésical.  L'expérience  a  constaté  l'exactitude  de  cette  observation, 
surtout  lorsqu'on  suit  la  marche  ordinaire,  dont  j'ai  démontré  les 
inconvénients.  Mes  tentatives  ont  eu  plus  de  succès  que  celles 
dont  parle  le  chirurgien  anglais.  A  la  vérité,  j'ai  vu,  dans  plus 
d'une  occasion,  survenir  l'irritation  du  col  de  la  vessie,  qui  ag- 
gravait momentanément  la  position  du  malade  ;  mais,  presque 
toujours,  il  m'a  suffi  de  suspendre  le  traitement  pendant  quelques 
jours,  et  de  procéder  ensuite  avec  plus  de  lenteur,  avec  plus 
de  ménagement.  On  ne  doit  pas  oublier  que  les  exaspérations 
de  rirritation  locale ,  qui  peuvent  réagir  sur  l'état  général  et 
l'influence  réciproque  de  ces  réactions  signalées  par  H(Mne,  et 


TRAITEMENT.  291' 

qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  soit  dans  Turèthre,  soit  dans  les 
autres  parties  de  l'appareil  urinaire,  dt'*pendent  moins  fré- 
quemment de  la  maladie  elle-même  que  de  la  manière  dont  on 
l'attaque.  Elles  s'observent  spécialement  qu^nd  on  veut  all<^ 
trop  vite,  quon  emploie  la  violence  pour  faire  pénétrer  la 
bougie ,  qu'on  la  laisse  séjourner  trop  longtemps,  ou  qu'on  a 
recours  à  des  moyens  plus  actifs,  tels  que  le  caustique.  Home 
cite,  entre  autres  exemples,  celui  d'un  homme  qui,  depuis 
plus  de  quarante  ans,  avait  un  rétrécissement  de  l'urètbre,  et 
chez  lequel  survint  aussi  un  engorgement  de  la  prostate;  l'appli- 
cation du  caustique  contre  la  coarciation  entraîna  un  spasme 
tel,  qu'il  fallut  y  renoncer.  Ces  nouveaux  accidents  furaitsur  1$ 
point  de  causer  la  mort  ;  on  parvint  cependant  à  rétablir  le  co\xr$ 
de  Turine  avec  le  secours  des  sondes,  et  le  malade  vécut  encore 
plusieurs  années  dans  un  état  supportable. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  l'on  a  eu  ainsi  à  combattre  de  vives 
exaspérations  des  symptômes,  soit  locaux,  soit  généraux,  la  pré- 
cipitation ou  le  manque  de  méthode  dans  l'application  des  moyens 
curatifs  des  rétrécissements  ne  s'est  pas  borné  à  produire  une 
simple  irritation.  Des  altérations  plus  profondes  ont  été  aussi  la 
conséquence  de  manœuvres  hasardées  ou  mal  conduites.  Ainsi, 
chez  un  sujet  dont  parle  Home,  on  trouva,  à  l'endroit  du  rétré- 
cissement, une  fausse  route  de  27  millimètres,  outre  des  meurtris- 
sures, des  éraillements  de  la  membrane  recouvrant  la  tumeur  pro- 
statique, qui  avaient  amené  une  inflammation  du  tissu  cellulaire 
graisseux  compris  entre  la  vessie  et  le  rectum,  où  deux  abcès 
s'étaient  formés. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  états  morbides  de  la  prostate 
et  du  col  vésical  que  je  viens  de  passer  en  revue,  on  se  rend  faci- 
lement raison  non-seulement  des  désordres  produits  par  le  ca- 
thétérisme  forcé,  dont  j'ai  indiqué  les  principaux,  mais  encore 
des  difficultés  d'établir  un  diagnostic  rigoureux,  alors  même  que 
l'urètbre  est  libre,  que  la  sonde  arrive  aisément  jusqu'à  la 
prostate,  que  les  mouvements  ne  sont  point  gênés  et  qu'on  peut, 
au  besoin,  recourir  aux  moyens  d'exploration  les  plus  parfaits, 
les  plus  efficaces.  Mais  combien  la  position  du  chirurgien  est 
plus  embarrassante  dans  les  cas  malheureusement  trop  communs 
où  des  coarctations  uréthrales  rendent  les  mouvements  de  la 
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sonde  gênés,  difficiles,  si  même  elles  ne  s'opposent  pas  à  son  in- 
troduction. Eh  bien  !  eu  égard  à  ces  cas  si  graves,  si  obscurs, 
dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  même  pas  être  établi  rigou- 
reusement, on  n'hésite  pas  à  tracer  les  préceptes  avec  une  con- 
fiance telle  qu'on  ne  se  douterait  pas  qu'il  pût  se  présenter  une 
difficulté.  Quant  à  moi,  je  ne  connais  pas  déposition  plus  difficUe 
que  celle  d'un  chirurgien  en  face  d'un  malade  attaqué  en  même 
temps  de  coarctation  uréthrale  et  d'engorgement  considérable 
de  la  prostate.  Parvient-on  à  introduire  une  petite  sonde  dans 
la  vessie  par  le  cathétérisme  forcé,  on  n'a  presque  jamais  la  cer- 
titude de  ne  s'être  pas  fourvoyé,  et  l'on  a  mille  raisons  de 
craindre  que  l'opération  n'entraîne  de  formidables  accidents, 
sur  lesquels  je  reviendrai. 

s*  Accroissement  oa  dimiantion  de  la  contraelUilé  Ttfsicale. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tuméfaction  prostatique,  la 
vessie  a  perdu  une  partie  de  sa  puissance  expulsive,  et,  par  ce 
fait  seul,  la  miction  est  incomplète.  La  lésion  du  col  vésical,  de 
son  côté,  ayant  pour  effet  direct  de  rendre  la  sortie  de  l'urine  de 
plus  en  plus  difficile,  il  en  résulte  que  le  malade  urine  toujours 
faiblement,  lentement,  et  que  souvent  il  n'y  a  que  le  trop-plein  qui 
soit  expulsé.  L'ensemble  des  phénomènes  qu'on  observe  alors 
tend  à  faire  croire  la  maladie  du  col  vésical  plus  grave  qu'elle 
ne  l'est  réellement.  Il  suffit  d'associer  aux  moyens  curatifs  déjà 
indiqués  le  traitement  contre  l'atonie  de  la  vessie,  dont  je  m'oc- 
cuperai dans  la  troisième  partie  de  ce  Traité,  pour  obtenir  le  ré- 
tablissement de  la  fonction  vésicale,  et  l'on  réussit  fréquemment 
Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  toutefois  que  la  convalescence  est 
toujours  longue,  et  que  le  traitement  exige  des  précautions  qu'il 
serait  inutile  d'énumérer  ici,  devant  les  faire  connaître  au  cha- 
pitre De  la  stagnation  de  V urine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'à  la  lésion  prostatique  se  joint 
l'hypertrophie  des  parois  vésicales  ;  souvent  alors  la  capacité  du 
viscère  est  diminuée,  et  sa  contractilité  accrue  au  point  que  les 
plus  petites  quantités  d'urine  sont  chassées  avec  force  et  à  des 
intervalles  fort  rapprochés.  Quoique  la  vessie  ne  soit  pas  disten- 
due, le  malade  éprouve  des  besoins  Irrésistibles,  et  chaque  émis- 
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sion  est  accompdgnée  d'efforts,  de  ténesmes,  et  même  d'angoisses 
insupportables.  Dans  ces  cas  toujours  graves,  opiniâtres  et  fort 
embarrassants,  le  chirurgien  n'a  le  plus  communément  de  res- 
source que  remploi  successif  ou  simultané  des  émollients,  sous 
toutes  les  formes,  et  des  préparations  opiacées,  dont  il  faut 
quelquefois  augmenter  considérablement  la  dose.  Ces  cas  ren- 
trant dans  les  catégories  de  ceux  que  j'ai  étudiés  en  traitant  de 
l'hypertrophie  de  la  vessie,  je  ne  m'y  arrêterai  pas  plus  long- 
temps. 

Mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  redire  que  trop  souvent  alors 
le  praticien  se  trouve  dans  une  perplexité  extrême.  Pour  le  com- 
prendre, il  faut  avoir  été  témoin  des  angoisses  au  milieu  desquelles 
se  termine  la  vie  :  par  le  fait  de  Taccroissement  progressif  de  sa 
contractilité,  la  vessie  agit  avec  force  sur  la  tumeur  ou  les  tumeurs 
du  col  vésical,  et  le  malade,  qui  ne  croit  jamais  avoir  fini  d'uriner 
parce  qu'il  continue  d'expulser  quelques  gouttes  d'un  liquide 
brûlant,  se  livre  à  des  efforts  irrésistibles  qui  entretiennent  et 
augmentent  les  douleurs  ;  il  comprime,  il  secoue  la  verge  à  l'ex- 
trémité de  laquelle  il  ressent  des  cuissons  et  un  malaise  insup- 
portables. Du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin,  toutes  les  heures, 
toutes  les  demi-heures,  et  quelquefois  plus  souvent,  recommen- 
cent ces  crises  déchirantes  ;  à  l'agitation  succède  un  calme  de 
quelques  minutes,  qui  est  plutôt  de  la  lassitude,  de  l'abattement 
qa*un  soulagement  réel.  L'appétit  se  perd,  les  forces  diminuent, 
l'amaigrissement  est  rapide;  mais  c'est  surtout  la  perte  du  som- 
meil pendant  dessemaines,  des  mois  entiers,  qui  fait  le  désespoir 
du  praticien  et  du  malade. 

Au  milieu  de  ce  cortège  de  phénomènes  de  plus  en  plus  inquié- 
tants, il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  hématuries,  des 
cystites ,  etc. ,  qui  aggravent  rapidement  la  position ,  ou  des 
désordres  dans  les  principaux  organes  de  l'économie,  qui 
amènent  promptement  la  mort,  sans  que  l'art  puisse  intervenir 
utilement. 

3»  Affection  calcnlease. 

Dans  mon  Traité  de  l'affection  calculeme,  j'ai  étudié  longue- 
ment l'influence  qu'exercent  l'une  sur  l'autre  la  pierre  et  la  tumé- 
faction prostatique.  Dans  le  Parallèle^  et  surtout  le  Traité  pratique 
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et  historique  de  la  lithotritie,  j'ai  tracé  la  conduite  qne  le  praticien 
doit  tenir,  soit  qu'il  ait  recours  à  la  lithotritie,  soit  que  la  taille 
doive  être  pratiquée.  En  effet,  la  lésion  prostatique  exerce  alors 
une  grande  influence,  tant  sur  la  manœuvre  elle-même  que  sar 
le  résultat  de  Tôpération.  Dans  plusieurs  de  ces  circonstances, 
nous  trouvons  le  col  vésical  tellement  refoulé  en  arrière,  que  les 
lithoclastes,  les  lithotomes  et  les  tenettes  sont  à  peine  assez  longs; 
ou  tellement  dévié,  déformé,  qu'il  est  très  difficile  de  pénétrer 
dans  la  cavité  vésicale  ;  ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois,  et 
tout  récemment  encore,  tant  par  la  taille  périnéale  que  par  la 
lithotritie. 

Dans  ces  cas  aussi,  la  lésion  prostatique  est  souvent  cmnpli- 
quée  d'une  irritabilité  excessive  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre, 
par  suite  de  laquelle  le  passage  des  instruments  produit  d'atroces 
douleurs,  et  chaque  tentative  d'opération  est  suivie  d'un  ou  plu- 
sieurs accès  de  fièvre,  qui  présentent  quelquefois  de  la  gravité. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  que  la  tumeur  prostatique  présente, 
soit  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse,  soit  des  pro- 
ductions fongueuses  qui  fournissent  beaucoup  de  sang,  dont  la 
présence  dans  la  vessie  est  une  source  d'accidents.  Mais  je  ne 
saurais  insister  sur  ces  sujets  sans  répéter  ce  que  j'ai  longuement 
exposé  ailleurs  ;  je  me  bornerai  à  citer  un  fait  intéressant  sous 
plusieurs  rapports  ;  il  appartient  à  la  série  des  cas  dans  lesquels 
le  développement  de  la  maladie  du  col  vésical  rend  toute  opéra- 
tion inutile  ou  impossible. 

M.  D...,  adulte,  d'une  constitution  très  forte,  mais  épuisée  par 
un  état  prolongé  de  souffrances,  dont  le  foyer  résidait  dans  les 
organes  urinaires,  resta  pendant  longtemps  sans  tenir  aucun 
compte  de  quelques  besoins  fréquents  d'uriner,  accompagnés  de 
difBcultés  et  de  douleurs  quand  il  voulait  les  satisfaire.  Cepen- 
dant les  accidents  augmentèrent,  l'urine  devint  trouble,  fétide, 
sanguinolente,  et  il  survint  même  un  écoulement  abondant  de 
sang  pur.  On  eut  recours  à  divers  moyens  du  ressort  de  la  mé- 
decine interne,  qui  n'amenèrent  qu'un  soulagement  incomplet 
et  momentané.  La  persistance  des  symptômes  fit  soupçonner 
l'existence  d'un  calcul  ;  on  m'appela.  Une  exploration  de  la  vessie 
me  démontra  que  les  accidents  se  rattachaient  spécialement  à 
une  tuméfaction  considérable  du  corps  de  la  prostate,  faisant 
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saillie  dans  riniérieur  de  la  vesâie.  Du  reste,  la  sonde  ne  péné- 
trait dans  ce  viscère  qu'avec  peine  ;  elle  était  fortement  serrée 
par  le  col,  et  il  fallait  Tenfoncer  à  une  profondeur  considérable, 
pour  que  Turine  arrivât.  Sous  le  rapport  de  la  pierre,  l'explo- 
ration demeura  incomplète.  Les  sondes  ordinaires  avaient  à  peine 
assez  de  longueur.  Il  devenait  évident  que  le  col  vésical  était 
refoulé  en  arrière  d'une  manière  notable.  Les  autres  parties  de 
Turèthre  ne  présentaient  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  la 
courbure  était  plus  prononcée,  et  que  l'instrument  franchissait 
ce  point  avec  difficulté.  Le  malade  n'avait  pas  perdu  entièrement 
la  faculté  d'uriner  au  moment  où  je  fis  cette  exploration  ;  tou- 
tefois la  vessie  ne  se  vidait  pas  complètement.  On  se  borna  à  pres- 
crire un  traitement  médical.  M^is  de  nouveaux  accidents,  accom- 
pagnés de  rétention  d'urine,  étant  survenus  quelques  jours  plus 
tard,  il  fut  décidé  qu'on  placerait  une  sonde  à  demeure.  Le  ma- 
lade n'en  fut  point  fatigué,  et  par  le  fait  du  rétablissement  du 
cours  de  l'urine  sans  eiforts,  le  sang,  les  mucosités  et  l'odeur 
fétide  disparurent  ;  l'état  général,  qui  avait  donné  des  inquié- 
tudes, se  rétablit,  avec  lenteur,  il  est  vrai,  mais  d'une  manière 
progressive,  et  H.  D...  put  sortir  en  voiture,  même  faire  des 
courses  h  pied,  sans  que  la  sonde  le  fatiguât  beaucoup.  Bientôt 
l'urine  commença  à  couler  entre  cette  dernière  et  les  parois  de 
l'urèthre,  puis  il  y  eut  possibilité  d'uriner  sans  la  déboucher,  et 
enfin  on  fut  en  mesure  de  l'ôter  :  l'urine  continua  de  couler, 
quoique  avec  plus  de  difficulté.  Je  pratiquai  quelques  injection!) 
d'eau  froide,  qdi  donnèrent  lieu  à  un  peu  de  réaction,  et  fireni 
reparaître,  mais  faiblement,  les  mucosités  et  l'odeur  fétide.  Le 
malade,  se  trouvant  de  mieux  en  mieux,  finit  par  apprendre  à 
introduire  lui-méttle  la  sonde  courbe  sans  màndriii.  Au  bout 
d'une  dizaine  de  jours,  soit  à  la  suite  d'un  excès  de  fatigue,  soit 
parce  que  la  vessie  faisait  d'impuissants  efforts  potlr  chaâser 
l'urine,  il  survint  tout  à  coup  Un  accès  de  fièvre,  qui  se  Repro- 
duisit même,  et  fut  suiti  de  sueurs  abotidantës;  l'tiriné  reprit 
une  teinte  légèrement  sanguinolente,  et  les  besoins  se  fappro- 
chërènt  davantage,  bien  que  la  vessiéi  ne  contînt  qile  peu  de 
Kquide,  qui  était  louche,  fétide  et  chargé  de  mucosités  en  sus- 
pension. Il  me  suffit  de  replacer  la  sonde  pour  calmer  les  acci- 
dents locaux,  et  faire  cesser  les  symptômes  généraux.  Je  re- 
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connus  aussi  Texistence  d'une  pierre.  Par  le  fait  du  placement 
de  la  sonde  dans  Vurèthre,  Turine  reprit  ses  qualités  normales. 
Mais  le  malade  demeura  obligé  de  changer  Tinstrument  tous  les 
huit  jours  au  moins,  sinon  l'extrémité  oculaire  s'incrustait,  les 
yeux  se  bouchaient,  et  la  sortie  de  l'urine  n'avait  plus  lieu  qu'avec 
difficulté.  La  marche  du  praticien  était  toute  tracée  par  ce  qui 
avait  eu  lieu  ;  il  ne  fallait  pas  songer  aux  injections  froides,  puisque 
la  contractilité  vésicale  avait  assez  d'énergie,  et  que  l'essai  de  ce 
moyen  avait  provoqué  une  réaction.  Â  dater  de  ce  moment,  il  oe 
fut  fait  que  des  injections  tièdes,  et  seulement  pour  entraîner  les 
dépôts  de  l'urine.  L'obstacle  au  cours  de  ce  liquide  dépendait 
spécialement  de  la  tuméfaction  de  la  prostate,  qui  s'élevait  der- 
rière l'orifice  de  l'urètlire,  et  le  déformait  au  point  que  les  eflForts 
les  plus  considérables  pouvaient  à  peine  déterminer  la  sortie  de 
quelques  gouttes  d'urine.  Une  sonde  à  demeure  devenait  indis- 
pensable. Ce  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois;  il 
n'y  avait  pas  de  souffrances  vives  ;  le  malade  pouvait  même  va- 
quer à  ses  affaires,  sortir  à  pied  et  en  voiture,  mais  il  se  désespé- 
rait de  ne  point  guérir.  Son  caractère  ne  me  permit  pas  de  lui 
faire  aucune  confidence  ;  mais  j'annonçai  à  sa  famille  qu'un  corps 
étranger  existait  dans  la  vessie,  qu'on  ne  pouvait  pas  en  faire 
l'extraction  par  les  procédés  de  la  lithotritie,  à  raison  de  la  ma- 
ladie de  la  prostate,  et  qu'il  faudrait  recourir  à  la  taille  hypogas- 
trique  ;  j'ajoutai  que  l'état  actuel  du  malade  et  les  accidents  qu'il 
éprouvait  n'étaient  pas  de  nature  à  obliger  de  pratiquer  immé- 
diatement cette  opération,  toujours  grave,  surtout  en  de  pareilles 
circonstances,  et  je  fis  remarquer  encore  que  la  taille  ne  rétabli- 
rait pas  le  cours  normal  de  l'urine.  Ces  raisons  furent  appréciées; 
pendant  quinze  mois,  l'emploi  des  moyens  qui  m'avaient  réussi 
jusque-là  me  mit  à  même  de  faire  vivre  le  malade,  qui  céda  enfin 
à  des  suggestions  étrangères.  Â  cette  époque,  un  de  nos  phy- 
siologistes expérimentait  quelques-uns  des  remèdes  nouveaux  de 
son  Formulaire  sur  une  personne  de  la  même  famille.  Il  donna 
à  entendre  que  ma  conduite  était  trop  circonspecte,  et  qu'on 
devait  recourir  à  un  traitement  plus  actif.  Les  observations  qu'il 
me  soumit  à  cet  égard  ne  me  semblèrent  pas  très  sages  ;  les 
miennes  ne  le  persuadèrent  pas  non  plus.  Quelques  jours  après, 
un  de  mes  confrères  fut  appelé  pour  exécuter  les  manœuvres 
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hardies  contre  lesquelles  je  m'étais  élevé,  et,  au  bout  de  trois 
jours,  le  malade  n'existait  plus.  Ce  résultat  aura  sans  doute  prouvé 
à  notre  physiologiste  que  les  hommes  ne  peuvent  être  traités 
comme  des  lapins  ou  des  chiens,  et  au  chirurgien  qu'on  ne  sau- 
rait agir  sur  la  prostate  comme  on  le  fait  sur  les  muscles  de  l'œil 
ou  de  la  langue.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas  analogues 
au  précédent.  Un  malade  qui  ne  guérit  point  est  incessamment 
tourmenté  par  l'idée  qu'on  ne  fait  pas  tout  ce  qui  conviendrait,  et 
le  praticien  doit  lutter  à  la  fois  contre  cette  préoccupation  et  contre 
le  mal.  Son  devoir  est  d'insister  d'autant  plus  que  le  sujet  court 
infailliblement  à  sa  perte  si  on  le  laisse  céder  à  ses  impatiences. 

4*  Hématurie. 

L'état  phlegmasique  plus  ou  moins  développé  et  persistant  du 
col  vésical,  dont  s'accompagne  l'hypertrophie  partielle  ou  totale 
de  la  prostate,  entraîne  à  la  longue  le  développement  anormal 
des  capillaires  sanguins,  ce  que  constatent  les  autopsies.  Nous 
verrons  en  effet,  en  traitant  de  l'hématurie  dans  le  troisième  vo- 
lume de  cet  ouvrage,  et  nous  retrouvons  dans  beaucoup  de 
faits  déjà  publiés,  que,  chez  les  hommes  atteints  de  rétention 
d'urine  par  suite  d'un  engorgement  de  la  prostate,  il  se  fait, 
à  la  surface  interne  de  la  vessie,  une  exhalation  sanguine, 
quelquefois  assez  abondante  pour  obturer  la  sonde  et  rendre 
difficile  l'écoulement  de  l'urine.  Parfois  même  les  injections, 
l'aspiration  avec  la  seringue,  et  tous  les  moyens  usités  en 
pareille  circonstance,  demeurent  sans  effet,  et  le  malade  suc- 
combe, comme  il  arriva  à  l'un  de  ceux  dont  parle  H.  Cruveilhier. 
Ces  mêmes  faits  constatent  aussi  que  le  sang  peut  provenir  ou  de 
la  tumeur,  ou  de  la  lésion  que  la  sonde  a  déterminée,  de  telle 
sorte  que  le  praticien  ne  sait  souvent  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  point 
de  départ  de  l'hémorrhagie.  Le  sang  peut  s'épancher  en  assez 
grande  quantité  pour  exiger  des  soins  spéciaux  et  longtemps  con« 
tinués.  Tantôt  alors  il  forme  un  ou  plusieurs  caillots  volumineux 
et  consistants  qui  remplissent  le  viscère,  d'où  ne  sort  qu'un  peu 
d'urine  sanguinolente,  souvent  fétide  et  de  couleur  noirâtre; 
tantôt  le  sang,  moins  abondant,  se  mêle  intimement  à  la  sécré- 
tion rénale,  et,  pour  peu  que  celle-ci  soit  albumineuse,  ce  qui 
n'est  pas  rare,  il  en  résulte  un  liquide  gélatiniforroe,  rosé  ou 
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brunâtre,  qui  a  de  l'analogie  avec  certaines  gelées,  mais  dont  la 
consistance  est  moindre.  Les  cas  de  ces  deux  séries  se  présentent 
assez  fréquemment.  J'en  ai  vu  plusieurs  ;  mais  toujours  à  force 
d'injections  tièdes,  à  grande  eau,  au  moyen  d'une  grosse  sonde, 
je  suis  parvenu  à  diviser  les  masses  molles  et  à  provoquer  leur  ex* 
pulsion.  Comme  les  flocons  obstruent  souvent  la  sonde,  il  ftiitt  se 
munir  d'une  tige  de  baleine,  ou  d'une  bougie  dé  gomme  âas^ 
tique,  assez  grosse  pour  remplir  l'instrument,  tout  en  pouvant 
s'y  mouvoir  avec  facilité. 

Il  se  présente  quelquefois  une  particularité  qui  a  embarrassé 
certains  praticiens.  Les  caillots  de  sang  ne  s'engagent  point  dans 
la  sonde;  mais,  au  moment  où  l'urine  ou  Vinjection  s'écoule,  ils 
suivent  le  mouvement  du  liquide,  viennent  s'apposer  sur  les 
yeux,  et  arrêtent  le  jet.  L'introduction  du  stylet  ou  de  la  botigiene 
rétablit  pas  ce  dernier,  et  ne  fait  découvrir  aucun  obstacle  dans 
l'instrument;  de  sorte  qu'on  ne  sait  à  quoi  attribuer  Tintenup- 
tion  du  flot.  Si  l'on  fait  une  injection,  elle  pénètre,  et  aussitôt  que 
le  liquide  commence  à  couler  au  dehors,  il  est  arrêté  de  nouveau. 
J'ai  vu  répéter  l'expérience  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujoun 
avec  aussi  peu  de  succès.  Quelques  praticiens,  découragés,  ont  ed 
recours  alors  à  la  ponction;  mais  cette  opération  n'est  point  né- 
cessaire :  avec  de  la  patience,  en  multipliant  les  petites  injections 
d'eau  tiède,  en  faisant  le  vide  dans  la  sonde  au  moyen  de 
la  seringue,  en  poussant  la  sonde  de  manière  à  éloigner  ses  yeux 
de  l'orifice  vésical,  en  exécutant  des  mouvements  d'incllnaiiOB 
ou  même  de  pivotement,  on  finit  par  amener  au  dehors  le  liquide 
contenu  dans  la  vessie.  Il  faut  insister  d'autant  plus,  qu'en  géné- 
ral il  n'y  a  point  urgence.  Le  liquide  ne  sort  pas  par  jet,  mais 
par  gouttes  qui  se  succèdent  avec  rapidité,  et  cet  écoulement 
suffit  pour  soulager  le  malade.  Dans  un  petit  nombre  de  cas, 
j'ai  jugé  utile  de  retirer  la  sonde  pour  la  nettoyer,  ou  la  rem- 
placer par  une  autre.  J'emploie  de  préférence  ceux  de  ces  instrO'^ 
ments  qui  sont  flexibles  et  à  grands  yeux. 

Si  les  caillots,  par  leur  séjour  prolongé  dans  la  ve^sie^  avaient 
acquis  assez  de  consistance  pour  résister  aux  injections,  aux  ir* 
rigations,  on  pourrait  essayer  de  les  diviser  au  moyen  d'an 
lithoclaste,  sans  perdre  de  vue  toutefois  que  le  peu  de  consis- 
tance du  corps  à  saisir  rendra  la  manœuvre  fort  incertaine. 
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5o  Gatarrite  résical. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  tuméfaction  de  la  prostate  soit  compli- 
quée de  catarrhe  vésical.  Les  mucosités  mêlées  à  Turine  peuvent 
rendre  difficile  et  douloureuse  Texcrétion  de  cette  dernière.  La 
quantité  et  la  couleur  du  dépôt  connu  sous  le  nom  de  muco-pus 
varient  beaucoup.  Dans  quelques  cas,  on  n'en  voit  qu'au  premier 
jet  et  aux  dernières  gouttes,  ce  qui  prouve  que  la  phlegmasie  est 
circonscrite  et  peu  développée.  On  doit  insister  sur  les  injec- 
tions d'eau  simple,  tiède,  si  la  vessie  se  contracte  avec  force  ; 
froide,  s'il  y  a  en  même  temps  atonie  vésicale.  Du  reste,  que  la 
phlegmasie  soit  circonscrite  au  col  vésical,  ou  qu'elle  ait  entahi 
toute  la  surface  du  viscère,  on  est  à  même  de  multiplier  et  de 
varier  les  moyens.  Ce  catarrhe  peut,  surtout  au  début,  cesser 
pendant  quelques  jours,  pour  reparaître  ensuite  sans  qu'on  dé- 
couvre ni  pourquoi  il  cesse,  ni  pourquoi  il  reparaît.  Il  contribue 
de  deux  manières  principales  à  aggraver  l'affection  prostatique. 
D'abord  la  présence  des  mucosités ,  lorsqu'elles  sont  épaisses  et 
abondantes,  rend  la  sortie  naturelle  de  l'urine  plus  ou  moitis  dif- 
ficile. En  second  lieu,  la  sensibilité  vésicale  se  trouve  accrue  par- 
fois assez  pour  rendre  pénible  soit  le  séjour,  soit  mêtne  la  simple 
introdtiction  de  la  sonde.  Je  me  suis  vu  dans  la  nécessité  de  retirer 
l'instrurtient,  que  le  malade  portait  à  demeure,  et  de  recourir  à  un 
traitement  calmant  fort  énergique,  me  bornante  évacuer  l'urine 
chaque  fois  que  des  besoins  irrésistibles  se  manifestaient. 

Dans  ces  cas  d'exaspération  de  l'irritation  vésicale,  on  doit 
craindre  le  développement  d'une  cystite  aiguë,  qui  a  trop  sou-» 
vent  une  terminaison  funeste.  Le  passage  de  Finflammation  chro* 
nique  à  l'état  aigu  est  d'autant  plus  à  redouter,  qu'on  exécute 
les  manœuvres  avec  moins  de  circonspection.  C'est  surtout  au 
début  du  traitement  qu'il  peut  avoir  lieu  :  aussi  Ue  saurais-je  tfop 
recommander  les  précautions  que  j'ai  prescrites.  Ici,  cdintne  dariti 
le  cathétérisme  et  la  lithotritie,  les  accidents  qui  surviennent 
sont  la  plupart  du  temps  le  fait  du  chirurgien.  Pour  (ses  cas, 
quelquefois  très  embarrassants,  je  dois  renvoyer  à  la  troisième^ 
partie  de  cet  ouvrage,  où  j'ai  longuement  traité  dd  catarrhes 
vésicaL 
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60  Fongas. 

On  voit,  dans  les  figures  annexées  à  ce  volume  et  d'autres 
qu'on  trouvera  plus  loin,  que  les  lésions  de  la  prostate  sont 
quelquefois  compliquées  de  fongus  au  col  ou  au  corps  de  la 
vessie.  Cette  complication  a  de  la  portée,  et  je  m'en  serais  lon- 
guement occupé,  si  l'un  des  chapitres  du  volume  suivant  ne  de- 
vait pas  être  consacré  à  retracer  ce  que  nous  savons  de  plus 
précis  à  l'égard  des  fongosités  vésicales. 

70  Lésions  des  organes  génitaux. 

Une  des  complications  les  plus  embarrassantes,  dans  le  trai- 
tement des  engorgements  de  la  prostate,  est  celle  qui  consiste 
dans  certaines  lésions  concomitantes  ou  consécutives  des  organes 
génitaux.  On  a  vu,  par  quelques  faits  que  j'ai  cités,  quelle  nom- 
breuse série  d'accidents  peut  résulter,  du  côté  de  ces  organes, 
de  la  nécessité  où  l'on  se  trouve,  soit  de  faire  porter  une  sonde 
à  demeure,  soit  de  l'introduire  aussi  souvent  que  le  besoin 
d'uriner  l'exige.  Souvent  alors  les  testicules  et  les  cordons  sper- 
matiques  deviennent  malades  par  le  seul  fait  de  Tirritation 
que  la  sonde  détermine  à  la  portion  prostatique  de  Turèthre. 
Or,  la  vessie  ne  pouvant  se  vider  naturellement,  on  ne  saurait 
éviter  de  recourir  à  l'un  ou  à  l'autre  mode  d'emploi  de  la  sonde. 
Je  n'ai  rien  vu  de  plus  embarrassant  que  les  cas  de  ce  genre. 
On  le  comprendra  sans  peine,  si  l'on  se  rappelle  que  les  inflam- 
mations, même  consécutives,  des  organes  génitaux  réagissent  à 
leur  tour  sur  le  col  vésical,  dont  elles  exaltent  la  sensibilité.  C'est 
alors  qu'il  faut  redoubler  de  soins  pour  introduire  la  sonde,  et,si 
on  la  laisse  en  place,  pour  en  choisir  une  très  petite  et  très  flexible. 
On  doit  en  outre,  aussi  longtemps  que  dure  la  double  réaction, 
prescrire  un  usage  presque  continuel  de  préparations  opiacées.  Le 
cas  de  M.  B. . . ,  que  j'ai  rapporté,  rentrait  dans  cette  catégorie.  J'en 
ai  vu  plusieurs  autres,  dont  il  serait  inutile  de  donner  les  détaib  : 
tous  constatent  à  quel  point  est  pénible  la  situation  du  malade, 
condamné  à  la  triste  alternative  ou  de  résister  à  un  besoin  de  plus 
en  plus  impérieux,  ou  de  supporter,  pour  le  satisfaire,  une  dou- 
leur plus  vive,  dont  heureusement  l'exaspération  a  peu  de  durée; 
les  bains  prolongés,  les  cataplasmes  émollients,  les  boissons  abon- 
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dantes  et  les  lavements  opiacés,  contribuent  à  la  modérer  et  à  la 
faire  cesser. 

Devant  m'occuper  des  fausses  routes  dans  un  autre  chapitre  de 
ce  volume,  je  me  borne  à  indiquer  ici  cette  grave  complication 
des  lésions  de  la  prostate,  qui  exerce  une  très  grande  influence 
sur  Tapplication  et  le  résultat  du  traitement. 


G.  De  quelques  moyens  spéciaux  employés  pour  combattre  les  engorgemenli 
de  la  prostate,  et  des  méprises  qu'on  peut  commettre  dans  le  traitement. 

Le  traitement  de  la  tuméfaction  de  la  prostate  peut  entraîner 
une  longue  série  de  méprises  plus  ou  moins  graves.  Je  vais  signa- 
ler les  principales,  qui  ont  été  commises,  même  par  des  praticiens 
exercés  ;  elles  se  rapportent,  les  unes  à  la  détermination  même 
de  la  maladie,  les  autres  à  de  fausses  appréciations  des  moyens 
curatifs. 

Relativement  aux  premières,  je  ferai  remarquer  : 

1**  Que,  dans  une  multitude  de  cas,  le  peu  d'habitude  de  prati- 
quer le  cathétérisme  a  fait  admettre  des  engorgements  de  la 
prostate  là  où  il  n'y  en  avait  pas.  Home  lui-même  cite,  à  l'occa- 
sion  des  maladies  de  cette  glande,  des  sujets  qui  n'étaient  évi- 
demment atteints  que  d'atonie  du  corps  de  la  vessie,  ou  de  spasme 
de  son  col.  Dans  la  plupart  des  observations  qui  ont  trait  aux 
afiTections  de  cet  organe,  ce  qui  domine,  c'est  la  difficulté 
d'uriner. 

2*"  Que  ces  engorgements,  lorsqu'ils  existent  réellement,  n'ont 
pas  de  symptômes  propres,  et  qu'on  leur  a  accolé  la  plupart  de 
ceux  qui  résultent  de  la  dysurie  et  de  la  strangurie. 

Dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  comme  il  ne  s'agissait 
que  d'une  maladie  imaginaire,  du  moins  eu  égard  à  celle  qu'on 
admettait,  on  n'avait  pas  de  peine  à  la  faire  disparaître.  Cepen- 
dant on  prescrivait  des  traitements  auxquels  la  guérison  était 
ensuite  attribuée,  et  l'on  partait  cj^  là  pour  proposer  l'emploi 
des  mêmes  moyens,  dans  les  cas  où  la  lésion  existait  réelle- 
ment. Le  résultat  était  nul,  comme  on  doit  bien  le  penser; 
mais  il  n'est  pas  moins  arrivé  de  là  que  la  pratique  s'est 
trouvée  surchargée  d'inutilités  d'autant  plus  préjudiciables. 
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qu'on  a  cherché  à  les  justifier  par  des  raisonnements  cap- 
tieux. 

Dans  les  cas  de  la  seconde  catégorie,  les  moyens  mis  gù  usage 
pour  faire  cesser  les  accidents  étaient  dirigés  plutôt  contre  les 
difficultés  d'uriner,  source  de  tous  les  désordres,  que  contre  les 
engorgements  prostatiques  eux-mêmes.  C'est  ce  qui  a  oondoit 
ensuite  à  considérer  comme  efficaces,  pour  faire  disparaître  ces 
engorgements ,  la  plupart  des  moyens  auxquels  Fart  a  recours 
pour  combattre  la  rétention  d'urine. 

A  ces  deux  sources  d'erreurs,  qui  portent  sur  la  maladie  elle- 
même,  puisque  les  premières  sont  relatives  à  son  diagnostic,  et 
les  secondes  à  l'appréciation  de  sa  nature,  il  s'^i  joint  d'autres 
qui  méritent  un  examen  non  moins  sérieux;  car,  d'un  côté,  elles 
ont  fait  considérer  comme  avantageux  des  moy^is  qui  ne  le  sont 
pas,  et  qui  ne  sauraient  l'être  ;  d'un  autre  côté,  elles  ont  portée 
méconnaître  des  médications  dont  l'utilité  est  constatée  pur 
l'expérience. 

Dans  la  plupart  des  engorgements  de  la  prostate  compliqués 
de  r^ntion  d'urine,  celle-ci  résulte  de  trois  circonstances  :  l'ac- 
croissement de  la  contractilité  du  col  de  la  vessie,  la  déviation, 
l'induration,  la  roideur  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  et 
l'atonie  de  la  vessie.  C'est  alors  principalement  qu'on  reno(Hitre 
ce  d^aut  d'équilibre  entre  la  puissance  expulsive  du  corps  de 
l'organe,  et  la  résistance  de  son  col,  dont  j'ai  parlé  ailleurs.  En 
pareil  cas,  l'emploi  d'une  sonde  n'agit  pas  moins  sur  le  corps 
de  la  vessie  que  sur  son  col.  Si  l'on  veut  ramener  l'équilibre,  et 
remettre  le  malade,  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
en  jouissance  de  la  faculté  d'uriner  naturellement,  il  faut,  en 
stimulant  sa  contractilité,  redonner  au  viscère  les  moyens  de 
se  débarrasser  de  son  contenu,  et  paralyser  de  la  sorte  l'in- 
fluence toujours  énervante  de  la  surdistension  de  ses  parois  par 
l'urine  accumulée.  Tels  sont  les  efiets  que  produisent  sou- 
▼ent  les  sondes  en  permanence,  auxquelles  on  a  recours  dans 
les  engorgements  prostatiques.  On  peut  acquérir  la  conviction 
que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi,  en  analysant  les  ob- 
servations publiées  par  les  auteurs,  Home  entre  autres,  et  surtout 
en  constatant,  après  la  mort  des  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce 
mode  detraitementf  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  prostate:  car 
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on  reconnait  alors  que  cette  glande  n'a  jamais  cessé  de  conserver 
un  grand  volume  et  une  dureté  anormale. 

D'ailleurs,  et  c'est  là  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  ce  que 
je  viens  d'avancer,  l'emploi  des  isondes  à  demeure  présente  ici, 
dans  les  cas  les  plus  heureux  d'engorgement  prostatique,  les 
mêmes  particularités  qu'il  offre  quand  on  y  a  recours  pour  re- 
médier à  l'atonie,  à  la  paralysie  de  la  vessie  ;  ou,  ce  qui  exprime 
ridée  d'une  manière  plus  générale  ^core,  pour  faire  cesser  les 
états  morbides  dans  lesquels  il  y  a  rupture  de  l'équilibre  entre 
la  puissance  du  corps  et  l'action  du  col  de  cet  organe.  A  mesure 
que  l'équilibre  se  rétablit,  on  excite  des  contractions  momenta- 
nées de  la  vessie,  qui  forcent  le  malade  d'uriner  plus  souv^it, 
qui  rendent  le  séjour  de  la  sonde  plus  pénible,  qui  poussent 
même  quelques  gouttes  d'urine  entre  elle  et  les  parois  uréthmles. 
Ces  phénomènes  durent  peu  d'abord,  mais  ils  se  reproduisent, 
ils  deviennent  plus  prononcés,  et  bientôt  l'indication  de  retirer  la 
londe  prend  un  caractère  positif.  Les  fonctions  de  la  vessie  sont 
ramenées  à  l'état  normal,  et  le  malade  urine  comme  par  le  passé. 
Dans  les  cas  moins  heureux,  lorsqu'on  retire  la  sonde,  la  vessie 
ne  se  vide  qu'incomplètement,  et,  en  peu  de  jours,  parfois  même 
en  peu  d'heures,  elle  perd  ce  qu'elle  avait  gagné.  L'impatience 
que  le  malade  témoigne  de  se  débarrasser  du  corps  étranger  qui 
Je  gêne  et  le  fetigue,  a  fait  qu'on  s'est  trop  hâté.  Il  faut  alors  re« 
placer  la  sonde  en  toute  diligence,  si  l'on  veut  prévenir  le  retour 
des  désordres,  et  ne  pas  perdre  les  résultats  du  traitement  com^- 
mencé.  Quoi  qu'il  advienne,  cette  épreuve  n'est  point  favorable, 
car  elle  annonce  que  la  maladie  est  avancée.  La  durée  du  trai- 
tement ultérieur  sera  d'autant  plus  longue,  qu'on  aura  moins 
attentivement  surveillé  le  malade  après  la  sortie  de  la  sonde,  et 
qu'on  aura  laissé  plus  longtemps  la  vessie  sous  l'influence  fâ- 
cheuse d'une  nouvelle  surdistension.  En  pareil  cas,  on  n'est  que 
trop  exposé  à  renouveler  un  grand  nombre  de  fois  l'épreuve  qu'on 
avait  faite  d'abord,  puisque  beaucoup  de  malades,  perdant  pa- 
tience, font  retirer  ou  enlèvent  eux-mêmes  la  sonde.  C'est  tou- 
jours là  une  circonstance  d'autant  plus  fâcheuse,  qu'on  peut 
ensuite  éprouver  des  difficultés  pour  réintroduire  l'instrument, 
lorsqu'un  autre  accès  de  rétention  d'urine  impose  l'obligation 
d'y  recourir  de  nouveau;  car  J'ai  dit  que»  fréquemment,  les 
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manœuvres  du  cathétérisme,  alors  même  qu'elles  sont  con- 
duites avec  toutes  les  précautions  possibles,  présentent  de  grands 
obstacles  et  aggravent  la  maladie  de  la  prostate.  On  ne  saurait 
trop  se  pénétrer  d'une  vérité  aussi  importante,  qu'établissent  les 
faits  les  mieux  observés. 

C'est  spécialement  par  les  difficultés  d'uriner  et  la  rétention 
d'urine  que  se  manifestent  les  tuméfactions  de  la  prostate.  Ce 
sont  aussi  surtout  ces  accidents  qui  font  varier  le  traitem^l 
Nous  avons  vu  que,  durant  la  première  période  de  celuirci,  le  bot 
principal  est  de  faire  cesser  les  difficultés  d'uriner,  au  moins  pour 
quelque  temps.  Les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  se  mani- 
festent spécialement  alors  par  la  rétention  ou  par  l'incontinenoe 
d'urine.  On  s'est  beaucoup  occupé  de  la  première  ;  mais  on  a 
moins  tenu  compte  de  la  seconde,  qui  mérite  cependant  d'être 
prise  en  considération.  Tantôt  l'urine  sort  goutte  à  goutte,  d'une 
manière  continue,  et  par  regorgement,  la  vessie  étant  dans  on 
état  habituel  de  surdistension;  tantôt,  au  contraire,  elle  ne  { 
s'échappe  que  parce  que  le  col  vésical  a  cessé  de  fonctionner,  i  I 
cause  des  altérations  organiques  qui  y  sont  survenues,  et  qud- 
quefois  aussi  à  cause  d'un  accroissement  de  sensibilité  de  l'or- 
gane. Ces  divers  cas  constituent  des  états  morbides  spéciaux,  et 
chacun  d'eux  réclame  des  moyens  diiférents.  Ils  ont  cet  avantage 
sur  la  rétention  d'urine,  qu'on  peut  explorer  en  temps  opportun, 
multiplier  les  recherches,  et  choisir,  pour  le  traitement,  le  mo- 
ment qu'on  juge  le  plus  favorable.  Le  chirurgien  est  donc  id 
en  mesure  d'établir  un  diagnostic  aussi  exact  que  le  compo^ 
tent  les  ressources  de  l'art,  et  ce  n'est  pas  sans  surprise  qu'on 
lit,  dans  quelques  ouvrages  récents,  des  opinions  très  diffé- 
rentes, basées  plutôt  sur  la  théorie  que  sur  l'observation.  Il  suffit, 
en  effet,  comme  j'en  ai  déjà  fait  la  remarque,  de  procéder  mé- 
thodiquement à  l'examen  du  malade,  d'introduire  une  sonde 
dans  la  vessie,  d'apprécier  la  quantité  de  liquide  qu'elle  contient, 
et  de  voir  la  manière  dont  il  s'écoule,  pour  déterminer  si  le  vis* 
cère  est  dans  un  état  de  plénitude,  s'il  possède  la  faculté  d'expul- 
ser son  contenu,  et  à  quel  degré,  enfin  si  le  col  présente  des 
dispositions  auxquelles  l'écoulement  involontaire  de  l'urine 
puisse  être  attribué. 

Sur  tous  ces  points,  cependant,  on  cherche  aujourd'hui  à 
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mettre  en  crédit  des  opinions  contraires  à  ce  qu'enseigne  Texpé- 
rienca  Tantôt  on  ne  voit  dans  Tinconlinence  d*urine  que  le 
résultat  de  Taplatissement,  de  la  déformation  de  l'orifice  in- 
terne, ou  de  la  partie  prostatique  de  Turèthre,  conséquence 
de  la  tuméfaction,  régulière  ou  irrégulière,  complète  ou  incom» 
plète,  de  la  glande;  tantôt  on  accuse  l'occlusion  plus  ou  moins 
prononcée  de  Torifice  vésical  par  la  tumeur  :  sans  tenir  compte 
du  degré  de  contractilité  que  possède  la  vessie,  on  suppose 
que,  dans  ces  divers  cas,  l'urine  s'écoule  à  l'insu  de  la  vo- 
lonté, par  la  seule  raison  que  le  col  de  la  vessie  ne  peut  se 
fermer  entièrement.  J'ai  déjà  fait  remarquer  que  si  les  autopsies 
cadavériques  constatent,  dans  certains  cas  d'incontinence  d'urine, 
une  disposition  qui  rende  cette  explication  plausible,  il  en 
est  d'autres,  non  moins  nombreux,  dans  lesquels  l'incontinence 
existait,  bien  qu'il  y  eût  une  altération  analogue  ou  différente. 
Donc,  lorsque  l'incontinence  d'urine  coïncide  avec  une  tumé- 
faction de  la  prostate,  au  lieu  d'incriminer  hypothétiquement 
une  série  de  causes  mécaniques,  ayant  leur  siège  au  col  vésical , 
on  doit  voir  en  elle  le  résultat  d'une  modification  dans  les  fonc- 
tions de  la  vessie,  soit  que  cet  organe  ait  perdu  son  énergie  par 
l'effet  d'une  surdistension  prolongée  ou  de  toute  autre  cause,  soit 
qu'il  existe  à  son  col  une  irritation  assez  intense  pour  amener 
une  perturbation  incompatible  avec  l'exercice  régulier  de  ses 
fonctions.  Quelques  degrés  delplus  ou  de  moins  dans  cette  in- 
fluence déterminent,  ici  la  rétention,  là  l'incontinence  d'urine, 
sans  qu'il  nous  soit  donné  de  découvrir  pourquoi  l'un  des  phéno- 
mènes a  lieu  plutôt  que  l'autre.  De  même  que  dans  les  cas  de 
calculs,  les  causes  mécaniques  peuvent  bien  jouer  ici  un  certain 
rôle,  mais  ce  rôle  n'est  pas  celui  qu'on  leur  attribue. 

Ainsi,  lorsqu'il  y  a  incontinence  d'urine,  la  première  période 
du  traitement  diffère  surtout  en  ce  qu'on  peut  établir  un  dia- 
gnostic plus  exact  et  procéder  à  l'emploi  des  moyens  curatifs 
avec  plus  de  ménagements,  de  précautions  et  d'une  manière 
appropriée  aux  exigences  de  chaque  cas.  Le  malade  n'étant  pas 
empêché  d'uriner,  comme  dans  les  cas  précédents,  il  n'y  a  point 
urgence.  Cependant  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu'il  y  aurait  de 
graves  inconvénients  à  laisser  longtemps  la  vessie  surdistendue; 
car  de  là  pourrait  résulter  un  catarrhe,  une  cystite,  ou  une  ré- 
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tention  d'urine,  sans  compter  les  effets  de  l'irritation  du  TÎscère 
sur  le  reste  de  Féconomie.  Mais,  pour  ces  cas  aussi,  il  y  a  d'im- 
portantes distinctions  à  établir.  Dans  une  première  série,  qui  est 
la  plus  nombreuse,  l'incontinence  ne  tient  qu'à  ce  que  le  malade 
urine  par  regorgement  ;  il  ne  rend  que  le  trop-plein,  en  vertn 
d'un  mécanisme  que  j'ai  exposé  ailleurs.  Ici  la  conduite  du  pra- 
ticien, pendant  la  seconde  période  du  traitement,  ne  diffère  pas 
d'une  manière  notable  de  ce  qu'elle  doit  être  après  qu'on  a,  dans 
les  cas  de  la  première  catégorie,  remédié  à  la  rétention  d'urine. 
Il  s'agit  de  ranimer  la  contractilité  vésicale  et  de  régulariser 
l'excrétion  du  liquide.  Or,  ce  sont  toujours  les  mêmes  moyens 
qu'on  emploie ,  sauf  quelques  modifications  commandées  par 
l'état  du  sujet.  Seulement,  on  doit  ne  pas  perdre  de  vue  que, 
lorsqu'il  y  a  incontinence,  les  malades  ont  différé  davan- 
tage de  réclamer  les  secours  de  l'art,  que  l'état  morbide  a  lîiit 
plus  de  progrès,  que  la  santé  générale  est  plus  détériorée,  el 
qu'en  conséquence  le  rétablissement  sera  plus  lent,  plus  difBdte 
à  obtenir.  L'incontinence  survient-elle,  au  contraire,  bien  que  la 
vessie  ne  soit  pas  pleine?  ce  n'est  point  aux  sondes  à  demeure 
qu'il  faut  d'abord  songer,  mais  au  traitement  des  névralgies,  des 
phlegmasies  partielles  du  col  vésical,  c'est-à-dire  aux  antiphlo- 
gistiques,  aux  calmants.  J'ai  eu  recours  à  ces  moyens  dans  on 
grand  nombre  de  cas,  et  le  résultat  a  souvent  dépassé  mes  espé- 
rances ;  lorsqu'il  a  été  moins  satisfaisant,  j'ai  pu  insister  sans  fiaîre 
souffrir  extraordinairement  le  malade,  et  recourir  ensuite  à 
l'usage  d'autres  médications.  Ailleurs  je  dirai  ce  qu'il  faut  fiaire 
pour  ranimer  la  contractilité  vésicale. 

L'action  des  sondes  a  été  envisagée  sous  un  autre  point  de  vue, 
par  quelques  praticiens  modernes.  On  a  prétendu  qu'avec  leur 
secours,  il  était  possible  d'aplatir,  de  résoudre,  de  fondre  même 
les  tumeurs  prostatiques,  et  d'écarter  ainsi  l'obstacle  au  cours  de 
l'urine.  Cette  manière  de  considérer  les  effets  de  la  compression 
exercée  par  ces  intruments,  sur  la  prostate  engorgée,  a  même 
fiait  naître  l'idée  de  mettre  en  usage  des  moyens  plus  directs  et 
plus  énergiques.  Quelques  remarques  à  ce  sujet  ne  seront  pas 
hors  de  propos  ici. 

Le  traitement  en  usage  par  les  sondes  à  demeure  demande 
plus  d'attention  et  de  soins  que  ne  semblent  le  croire  la  plupart 
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des  praticiens.  On  emploie  presque  toujours  des  instruments 
trop  gros  ou  trop  durs  ;  on  les  laisse  séjourner  trop  longtemps 
dans  Turèthre;  on  ne  tient  pas  assez  compte  des  sensations 
pénibles  que  le  malade  éprouve,  soit  au  début  du  traitement, 
soit  au  bout  de  quelques  jours,  par  suite  d'une  réaction  qu'il 
n'est  point  rare  d'observer  ;  et  l'on  perd  de  vue  un  fait  im- 
portant, à  savoir,  que  des  sensations  vagues  et  supportables 
peuvent  accompagner  des  états  qui  entraînent  à  la  longue  de 
graves  conséquences.   Aussi  n'est-il  pas  rare  qu'après  cette 
pratique  plus  ou   moins  empirique,  on  ait  à  combattre  les 
accidents  les  plus  redoutables ,  comme  inflammations  circon- 
scrites, ulcérations  de  l'urèthre  ou  de  l'orifice  vésical,  perfora- 
tions de  la  vessie,  abcès  dans  l'épaisseur  de  la  prostate  et  des 
parois  vésicales,  etc.  Tous  ces  accidents  se  trouvaient  réunis 
chez  un  malade  qui  fut  traité  à  l'Hôtel-Dieu  en  1838,  et  qui  mou- 
rut après  avoir  porté  des  sondes  à  demeure  pendant  trois  mois; 
la  pièce  fut  présentée  à  la  société  anatomique  par  M.  Letenneur. 
Les  autopsies  faites  par  d'autres  praticiens  ont  confirmé  l'exac- 
titude de  ces  remarques.  Une  fois,  dit  M.  Mercier,  j'ai  rencontré 
derrière  l'orifice  urélhral,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix, 
qui,   creusée,  sapée  pour  ainsi  dire  par  un  des  côtés  de  sa 
base,  ne  tenait  plus  qu'au  moyen  de  quelques  lambeaux  de 
membrane  muqueuse.   Dans  un  autre  cas  cité  par  le  même 
écrivain,  le  malade  avait  été  sondé  plusieurs  fois  :  on  lui  avait 
fait  porter  une  sonde  à  demeure  ;  la  mort  était  survenue  à  la 
suite  d'une  cystite  intense  et  d'une  inflammation  gangreneuse  du 
scrotum  ;  on  trouva,  entre  autres  lésions  de  l'appareil  urinaire, 
le  repli  valvulaire  formé  par  le  corps  de  la  prostate  ulcéré, 
creusé  en  gouttière  sur  son  milieu  par  la  sonde;  une  fausse  route 
avait  été  commencée  à  l'angle  formé  par  ce  repli  et  la  fin  de 
l'urètbre.  Chez  un  troisième  sujet,  la  déchirure  et  l'ulcération, 
produites  par  le  séjour  de  la  sonde,  avaient  presque  entièrement 
détruit  le  pédicule  qui  soutenait  une  tumeur  du  volume  d'une 
noix,  et  qui  s'élevait  du  sommet  de  la  tuméfaction  du  corps  de  la 
prostate.  A  ces  faits,  je  pourrais  en  ajouter  un  grand  nombre 
d'autres,  dans  lesquels  j'ai  également  observé  les  plus  graves 
désordres,  aussi  longtemps  que  j'ai  suivi  la  marche  tracée  par 
les  auteurs  et  qui  sert  encore  de  règle  dans  la  pratique  générale. 
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Ce  qui  m*a  surtout  frappé  dans  plusieurs  cas,  ce  sont  les 
douleurs,  les  angoisses  qu'éprouvent  certains  malades,  avec 
accompagnement  de  fièvre  intense,  de  mouvements  nerveux, 
et  d'autres  désordres  qui,  plus  d'une  fois,  se  sont  terminés 
d'une  manière  funeste.  L'autopsie  faisait  alors  découvrir  la 
véritable  cause  des  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  ;  j'ai 
trouvé  des  collections  purulentes,  tantôt  dans  l'épaisseur  de 
la  prostate ,  tantôt  à  la  circonférence  de  cette  glande,  et  quel- 
quefois à  une  certaine  distance,  soit  dans  l'intérieur ,  soit  ao 
dehors  du  petit  bassin.  Ce  fut  une  circonstance  fortuite  qui 
me  fit  observer  la  cessation  des  accidents  par  le  seul  fait 
de  la  soustraction  de  la  sonde  en  permanence;  et  j'ai  saisi 
avec  empressement  l'indication  que  ce  cas  me  suggérait  Aus- 
sitôt que  les  malades  commencent  à  souffrir  davantage,  qu'il 
survient  de  l'agitation,  de  la  fièvre,  je  retire  la  sonde,  et  si  l'urine 
ne  peut  pas  couler  d'elle-même ,  je  réintroduis  rinstrumoit 
aussi  souvent  que  le  besoin  l'exige;  je  continue  ainsi  jusqu'à oe 
que  les  symptômes  de  l'exacerbation  soient  tombés.  A  ce  nMh 
ment,  je  replace  la  sonde  à  demeure,  et  presque  toujours  elle 
est  supportée  sans  inconvénients ,  au  moins  pendant  plusieurs 
heures.  11  y  a  des  cas  où  Ton  est  obligé  de  changer  à  diflTérentes 
reprises  le  mode  de  traitement,  et  de  suivre  la  marche  qui 
sera  tracée  quand  je  parlerai  de  la  paralysie  de  la  vessie.  En 
procédant  de  cette  manière,  je  suis  parvenu,  dans  la  grande 
majorité  des  circonstances,  à  garantir  mes  malades  des  acci- 
dents formidables  qu'entraîne  la  pratique  routinière.  On  ne  sau- 
rait  donc  se  tenir  trop  en  garde,  eu  égard  aux  suites  graves  que 
l'usage  prolongé  des  sondes  peut  entraîner  dans  le  cas  d'engor- 
gement prostatique.  Qu'on  les  considère  comme  des  exceptions,  je 
le  veux  bien  ;  mais  des  exceptions  qui  se  multiplient  trop,  infir- 
ment une  règle  au  lieu  de  la  confirmer.  C'est  ce  que  ne  semblent 
pas  admettre  quelques  modernes,  qui  ne  craignent  pas  de  tenter 
des  pratiques  plus  énergiques  et  plus  violentes  encore  que  celles 
auxquelles  on  avait  eu  recours  jusqu'ici 

Je  veux  parler  des  redresseurs  et  compresseurs  de  la  prostate, 
qu'on  a  proposés  depuis  quelque  temps.  Tous  les  instruments 
qu'on  a  décrits  sous  ces  noms  refoulent  en  arrière  et  en  bas  les 
parties  sur  lesquelles  ils  agissent,  et  exercent  des  tiraillements 
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qui  peuvent  accroître  les  accidents.  En  effet,  une  compression 
brusque  et  soutenue,  exercée  par  des  moyens  qui  agissent  avec 
plus  de  violence  et  de  promptitude  que  ne  le  fait  la  sonde  ordi- 
naire, ne  saurait,  dans  la  supposition  même  où  elle  pourrait  avoir 
ici  le  succès  qu'on  lui  attribue  dans  d'autres  régions  du  corps, 
amener  la  résolution  qu'autant  qu'elle  porterait  sur  toute  l'éten- 
due de  l'engorgement,  et  qu'elle  serait  uniforme.  Il  faudrait,  de 
plus,  que  l'organe  sur  lequel  on  l'exerce  reposât  sur  un  plan 
résistant  ;  or,  pour  la  prostate,  on  manque  de  point  d'appui,  ou 
du  moins  il  ne  s'en  trouve  qu'à  une  certaine  distance.  C'est  ce 
qu'on  a  fini  par  comprendre,  et  l'on  a  cherché  à  lui  en  fournir 
un,  en  plaçant  un  corps  étranger  dans  le  rectum,  pour  l'em- 
pêcher d'être  repoussée  en  arrière.  Mais  cette  addition  me  pa- 
raît plus  propre  à  augmenter  les  inconvénients  du  moyen 
qu'à  les  diminuer  ;  d'un  côté  en  relevant  l'extrémité  vésicale 
de  l'instrument  rigide,  on  en  abaisse  l'extrémité  opposée,  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  exercer  des  tiraillements  sur  le 
ligament  suspenseur  de  la  verge  et  une  forte  pression  contre  l'ar- 
cade pubienne  ;  double  effet  dont  les  fâcheuses  conséquences 
sont  aussi  faciles  à  comprendre  que  le  mécanisme,  et  dont  les 
partisans  des  dépresseurs  ne  paraissent  cependant  pas  s'être  aper- 
çus ;  car  ils  continuent  à  vanter  l'emploi  de  ces  instruments,  alors 
même  que  l'autopsie  leur  a  fait  voir  des  ulcérations  larges  et 
profondes,  à  la  face  supérieure  de  l'urèthre  sous  l'arcade  pu- 
bienne, et  à  sa  face  inférieure  au  niveau  et  en  arrière  de  l'inser- 
tion du  scrotum. 

Quant  aux  avantages  attribués  à  ce  mode  de  traitement,  érigé 
en  méthode  générale,  si  l'on  examine  attentivement  le  petit 
nombre  d'observations  qu'on  a  publiées  depuis  1832;  si  on  les 
rapproche  de  quelques  faits  spéciaux  que  j'ai  été  à  même  de  re- 
cueillir, et  des  résultats  généraux  obtenus  par  les  sondes  flexibles 
en  permanence,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  nos  confrères 
se  sont  trop  pressés  de  tirer  des  conclusions  de  faits  en  trop 
petit  nombre,et  qui,  ayant  été  ou  mal  observés,ou  mal  interprétés, 
ne  prouvent  nullement  ce  qu'on  a  prétendu  leur  faire  établir. 
D'ailleurs,  la  manière  dont  on  a  expliqué  les  difficultés  d'uriner 
produites  par  la  tuméfaction  de  la  prostate,  démontre  déjà  qu'on 
s'est  fait  complètement  illusion  :  ce  n'est  pas  en  rétrécissant 
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Turèthre  que  les  engorgements  de  cette  glande  rendent  l'excré- 
tiou  de  l*urine  difficile  :  ce  n'est  pas  non  plus,  exclusivement, 
par  la  déviation  et  Taplatissement  du  canal  qu'ils  produisent 
cet  elfet  La  dysurie  et  la  rétention  d'urine  tiennent  à  un  en- 
semble de  causes  qui  peuvent  exister  seules  ou  réunies,  et  qui 
sont,  d'un  côté,  l'atonie  des  parois  vésicales,  de  l'autre  l'accrois- 
sement de  l'irritabilité,  de  la  contractilité  du  col  vésical,  accom- 
pagnées de  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  son  éldstidté 
naturelle.  L'obstacle  résultant  de  ces  dispositions  est  si  puissaot, 
qu'un  malade  même  dont  la  vessie  possède  un  excès  d'énergie,  fait 
inutilement  les  plus  grands  efforts  pour  chasser  l'urine  :  si,  en 
ce  moment,  on  lui  passe  une  sonde,  dès  que  celle-ci  a  franchi  le 
col  vésical,  le  liquide  est  lancé  à  une  grande  distance. 

Les  dépresseurs  mécaniques  peuvent  aussi  avoir  des  dangers; 
ear  ils  sont  propres  à  imprimer  une  marche  plus  rapide  à  la  lé- 
sion prostatique,  tant  par  les  douleurs  qu'ils  occasionnent,  que 
par  l'action  qu'ils  exercent  sur  le  point  déprimé.  On  en  peut  dire 
autant  de  quelques  autres  moyens  proposés  pour  attaquer  les  / 
tumeurs  formées  par  la  prostate  engorgée  :  j'indiquerai  les  prin-  ' 
Gipaux  en  traitant  des  fongus  de  la  vessie,  auxquels  ces  moyens 
sont  plus  particulièrement  applicables  :  qu'il  me  suffise  de  faire 
remarquer  qu'à  l'égard  de  ces  actions  mécaniques,  plusieurs  de 
nos  confrères  se  sont  fait  illusion,  ainsi  que  je  l'ai  démontsé  dans 
le  Parallèle  et  la  cinquième  Lettre  sur  la  lithatritie. 

Ce  qui  a  pu  accréditer  les  instruments  dits  redresseurs  et  tant 
d'autres,  également  inutiles  ou  nuisibles,  ce  sont,  d'un  côté,  l'amé- 
lioration que  produisent  dans  certains  cas  les  sondes  à  demeure, 
et  de  l'autre  la  facilité  avec  laquelle,  comme  je  l'ai  dit,  l'imper- 
fection des  connaissances,  à  l'égard  des  maladies  de  l'appareil 
urinaire,  a  fait,  dans  tous  les  temps,  supposer  des  engorgements 
prostatiques  là  même  où  il  n'en  existait  aucune  trace.  Mais  ce 
qui  y  contribue  peut-être  plus,  au  moment  actuel,  c'est  le 
manque  d'expérience  dans  l'emploi  des  instruments  lithotri- 
teurs,  qui  porte,  aujourd'hui,  plus  encore  que  par  le  passé,  à 
s'exagérer  la  fréquence  de  ces  engorgements.  Ainsi,  presque 
tous  ceux  qui  n'ont  pu  faire  parvenir  des  instruments,  droits  dans 
la  vessie,  ont  donné  pour  excuse  que  la  prostate  était  engorgée 
Ceui  qui  ne  possèdent  pas  une  grande  habitude  du  cathéténsme 
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se  servent  également  de  ce  prétexte,  quand  ils  ne  réussissent  pas 
à  introduire  la  sonde.  Sous  ce  rapport,  on  pourrait  assimiler  les 
lésions  de  la  prostate  à  l'enkystement  des  pierres.  Mlles  devien- 
dront un  bouclier  contre  la  censure.  Lorsqu'un  chirurgien  maladroit 
ne  parviendra  pas  à  introduire  un  Uthoclaste  dans  la  vessie,  il 
dira  que  la  prostate  est  engorgée,  comme  on  disait  jadis  d'une 
pierre  qu'on  ne  parvenait  pas  à  extraire,  ou  avec  laquelle  on 
arrachait  les  parois  vésicales,  quVWc  était  enkystée.  Or,  ce  qui 
prouve  que  ces  engorgements,  que  je  ne  prétends  point  d'ailleurs 
être  rares,  ne  sont  pas  aussi  communément  qu'on  le  dit,  assez 
développés  pour  empêcher  l'excrétion  de  l'urine  et  l'introduction 
des  instruments  dans  la  vessie,  c'est  que,  dans  plus  d'un  cas  où 
tel  praticien  les  avait  admis  et  les  avait  accusés  d'opposer  un 
obstacle  insurmontable,  d'autres  plus  habiles  ont  introduit  les 
instruments  avec  une  facilité  surprenante.  Ayant  donné  les  détails 
d*un  certain  nombre  de  ces  faits,  dans  mes  publications  précé* 
dentés,  il  serait  inutile  de  multiplier  les  preuves,  que  la  pratique 
renouvelle,  pour  ainsi  dire,  chaque  jour.  Ce  que  je  dois  ajouter, 
c'est  qu'il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  que  si  les  moyens  dont 
je  parle  en  ce  moment,  viennent  à  être  employés  contre  de  pa-^ 
reilles  maladies  imaginaires,  le  résultat  nemanquera  pas  d'induire 
en  erreur. 

Parmi  les  moyens  qui  se  sont  accrédités  contre  les  maladies 
de  la  prostate,  sous  l'influence  de  l'incertitude  du  diagnostic  de 
ces  affections ,  et  des  difficultés  souvent  insurmontables  qu'oi^ 
éprouve  à  en  déterminer  le  siège,  la  nature,  le  degré  et  les  conoi* 
plications  avec  toute  la  précision  désirable,  je  ne  puis  omettre  de 
mentionner  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  fondu.  Tou- 
tefois, je  me  borne  à  quelques  remarques,  m'étant  déjà  occupé 
d'elle  dans  le  premier  volume,  et  devant  y  revenir  encore  lors* 
qu'il  sera  question  du  catarrhe  de  la  vessie. 

(^'eiipérience  a  prouvé  que  les  applications  légères  du  nitrate 
d'argent  étaient  souvent  utiles  contre  certaines  phlegmasies  e^ 
certaines  névralgies  du  col  vésical,  réfractaires  aux  i^oyens  dit^ 
antifdtdogistiques.  Or,  j'ai  dit  que  les  maladies  orgamques  de  la 
prestate  étaient  souvent  accompagnées  de  ces  phlegmasies  et  de 
ces  névralgies  opiniâtres.  La  cautérisation  a  été  avantageuse  dans 
plusieurs  de  ces  cas. 
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Il  y  a  une  autre  série  de  circonstances  dans  lesquelles  le  caus- 
tique pourrait  avoir  de  l'utilité  ;  malheureusement,  on  a  souvent 
beaucoup  de  peine  à  les  déterminer.  Nous  avons  vu,  en  faisant 
l'histoire  des  engorgements  de  la  prostate,  que,  fréquemment, 
ces  maladies  débutaient  par  de  petites  excroissances,  implantées 
sur  la  membrane  muqueuse  du  col  vésical.  Quelques  malades 
sont  si  peu  incommodés  à  cette  période,  qu'ils  n'y  font  pas  atten- 
tion ;  d'autres,  au  contraire,  souffrent,  même  beaucoup,  et  récla- 
ment les  secours  de  Tart.  Mais  les  moyens  ordinaires  d'explora- 
tion sont  insuffisants  pour  faire  connaître  ces  petites  excroissances, 
ces  soulèvements  de  la  membrane  muqueuse.  Il  n'y  a  jusqu'à 
présent  que  le  trilabe  qui  puisse  les  faire  découvrir  ;  elles  vien- 
nent se  placer  entre  les  branches,  et  on  les  sent  à  l'aide  du  litho- 
triteur.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  j'ai  eu  recours  à  des  applica- 
tions, même  répétées,  du  nitrate  d'argent  fondu.  Le  procédé  des 
bougies  chargées  que  j'ai  indiqué,  est  celui  qui  me  paraît  méri- 
ter la  préférence.  On  ne  charge  que  l'étendue  de  la  bougie  qai 
doit  se  trouver  en  contact  avec  la  partie  malade.  Au  besoin,  on 
peut  se  servir  du  porte-caustique  dont  j'ai  donné  la  figure  dans 
le  chapitre  précédent.  Mais  je  ferai  quelques  remarques  à  cet 
égard. 

1*  Les  déviations  de  l'urèthre  produites  par  la  tuméfaction 
partielle  ou  totale  de  la  prostate,  empêchent  la  bougie  escharo- 
tique  de  parvenir  dans  la  vessie,  et  rendent  souvent  aussi  l'ap- 
plication du  porte-caustique  douloureuse,  difficile  ou  même 
impossible.  Elles  exposent  à  agir  en  avant  du  point  malade,  plutêt 
que  sur  le  siège  de  la  maladie. 

2°  La  cautérisation,  dont  on  a  exagéré  l'utilité,  et  dont  on  abuse, 
n'est  efficace  qu'en  changeant  le  mode  de  vitalité  des  surfaces. 
Elle  provoque  une  perturbation  souvent  plus  forte  qu'on  ne  le 
voudrait. 

S""  Elle  convient  surtout  dans  la  seconde  catégorie  des  cas  que 
j'ai  présentés ,  en  exposant  le  traitement  rationnel  des  phéno- 
mènes morbides,  déterminés  par  l'engorgement  de  la  prostate. 
Mais,  en  général,  on  l'exécute  avec  trop  peu  de  ménagement;  oo 
emploie  le  caustique  d'emblée,  et  sans  précaution  suffisante.  Des 
accidents  peuvent  être  la  conséquence  de  cette  manière  de  pro- 
céder. L'expérience  m'a  appris  que  la  cautérisation  est  moins 
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douloureuse  après  l'emploi  des  bougies  molles,  et  qu'elle  a  moins 
d'inconvénients  alors,  que  si  l'urèthre  n'avait  point  été  préparé  ; 
car  on  possède  des  données  plus  exactes  sur  l'état  du  col  vésical, 
on  juge  mieux  de  la  sensibilité  du  sujet,  en  un  mot,  on  peut 
agir  avec  plus  de  précision  .J'y  ai  eu  recours  quelquefois  avec  avan- 
tage, et,  dans  des  cas  analogues,  bien  déterminés,  je  n'hésite 
pas  à  l'employer,  en  me  bornant  néanmoins  à  une ,  ou  tout  au 
plus  à  deux  applications  transcurrentes  très  courtes. 

D.  Recrudescence  des  accidents  de  la  lésion  prostatique. 

On  rencontre  quelques  cas  dans  lesquels  la  tuméfaction  de  la 
prostate,  après  avoir  existé  pendant  longtemps  à  l'état  chronique, 
et  sans  provoquer  de  grands  désordres,  prend  tout  à  coup  une 
marche  rapide,  et  le  nouveau  travail  qui  s'accomplit  est  accom- 
pagné des  plus  formidables  accidents.  On  voit  quelquefois  appa- 
raître dans  l'urine  des  mucosités  sanguinolentes,  dont  le  passage 
à  travers  l'urèthre  détermine  des  cuissons  pénibles.  Ces  muco- 
sités ne  peuvent  pas  être  distinguées  de  celles  auxquelles  le  ca- 
tarrhe vésical  donne  naissance,  lorsque  la  phlegmasie  occupe 
toute  la  surface  de  la  vessie.  L*urine  qui  les  surnage  est  quelque- 
fois trouble,  parfois  aussi  transparente,  surtout  au  début  Elle 
peut  offrir  d'ailleurs  tous  les  caractères  des  autres  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ;  car  la  plupart  de  ces  états  morbides  sont 
susceptibles  d'exister  en  même  temps.  C'est  alors  aussi  que  se 
développent  des  douleurs  excessives,  soit  lorsque  le  malade  veut 
uriner,  et  il  en  éprouve  le  besoin  à  des  époques  extrêmement 
rapprochées,  soit  quand  on  introduit  une  sonde  ou  une  bougie. 
L'état  général  s'aggrave  avec  une  grande  rapidité,  toutes  les 
fonctions  se  troublent  et  s'altèrent,  la  fièvre  s'allume.  En  pareil 
cas,  nul  traitement  n'a  d'efficacité,  les  opiacés  calment  bien  la 
douleur  momentanément,  mais  elle  reparait  bientôt,  et  d'ailleurs 
ces  moyens,  souvent  inutiles,  ont  l'inconvénient  d'accroître  le 
désordre  des  fonctions  digestives,  de  faire  nattre  des  nausées,  des 
Vomissements.  La  mort  est  souvent  l'inévitable  conséquence  de 
ces  fortes  recrudescences,  lorsqu'elles  se  prolongent.  Je  les  ai 
observées  plusieurs  fois,  notamment  chez  un  malade  dont  je  vais 
retracer  brièvement  l'histoire. 
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M.  S...,  Irlandais,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  d'une  consti- 
tution sèche,  mais  afiEsiiblie  par  les  souffrances,  se  plaignait  depuis 
longtemps  d'un  dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  11 
s'en  occupa  fort  peu  d'abord  ;  mais  enfin ,  les  accidents  ayant 
augmenté,  il  se  vit  dans  la  nécessité  de  réclamer  les  seooors  de 
Tart.  On  eut  recours  à  quelques  moyens  généraux,  du  ressort 
de  la  médecine,  qui  ne  produisirent  aucune  amélioration.  Appela 
alors,  je  trouvai  le  malade  en  proie  à  des  angoisses  inexpri- 
mables, chaque  fois  qu'il  voulait  rendre  quelques  gouttes  d'une 
urine  bourbeuse ,  fétide  et  sanguinolente  ;  les  besoins  étaient 
assez  rapprochés  pour  qu'il  n'y  eût  entre  les  crises  qu'un  très 
court  intervalle  sans  douleurs.  J'introduisis  une  sonde,  qui  par- 
vint sans  difficulté  et  sans  causer  de  grandes  douleurs,  jusqu'au 
col  vésical  ;  mais  là  elle  produisit  de  vives  cuissons  et  une  sen- 
sation très  forte  de  brûlure.  La  vessie  contenait  peu  d'urina 
Comme  il  n'y  avait  pas  nécessité  de  recourir  au  cathétàrisffle 
évacuatif,  j'essayai  d'abord  les  moyens  propres  à  diminuer  la 
sensibiUté  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre;  ils  ne  produi- 
sirent rien,  non  plus  que  les  calmants  et  les  opiacés  sous  toutes 
les  formes.  Les  accidents  du  côté  de  la  vessie  s'aggravèrent  de 
plus  en  plus,  il  survint  quelques  syifiptômes  typhoïdes,  et  le  ma- 
lade succomba  au  milieu  d'effroyables  douleurs. 

Ce  cas  n'est  malheureusement  pas  le  seul  que  j'ai  raMXintré. 
Deux  de  nos  confrères,  entre  autres,  ont  succombé  au^  mêmes 
désordres,  mais  je  n'ai  pu  faire  qu'une  seule  fois  l'ouv^ture  du 
corps.  La  vessie  était  hypertrof^iée;  sa  membrane  muqueuse, 
d'un  rouge  brun,  formait,  au  pourtour  de  l'orifice  interne  de  l'urè- 
thre, un  rebord  circulaire  frangé,  épais  de  3  centimètres  enviroui 
et  dont  la  partie  la  plus  saillante  était  d'un  rouge  vif.  La  prostate 
entière  était  gonflée,  mais  d'une  manière  régulière,  sans  mégjt' 
lités,  ni  excroissances.  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  ulcération,  ni  au* 
cune  autre  altération  quelconque  à  son  enveloppe  fibreuse,  qui 
était  fortement  distendue.  Sur  le»  derniers  temps  de  la  vie,  \» 
douleurs  pour  rendre  quelques  gouttes  seulement  d'urine,  étaioat 
atroces  et  accompagnées  des  désordres  généraux  les  plii^  gravas. 
Dans  un  autre  cas,  où  la  présence  du  pus  dans  l'urine,  qui  avait 
une  fétidité  repoussante,  et  qui  renfermait  une  grande  quantité 
de  matière  muqueuse  sanguinolente,  fEÛsait  présumer  une  uka* 
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ration  du  col  vésical,  ou  une  dégénérescence  cardnomateuae,  il 
m'a  été  impossible  de  pratiquer  l'ouverture  du  cadavre.     . 

Je  ne  dois  pas  oublier  une  remarque  déjà  faite,  que  des  fièvres 
ayant  un  caractère  plus  ou  moins  rapproché  de  celui  de$  fièvres 
typhoïdes  ne  sont  point  rares  au  dernier  degré  des  maladies  de 
l'appareil  urinaire,  non  plus  qu'à  la  suite  des  opérations  graves 
qu'on  pratique  sur  ces  organes.  Â  cette  terminaison  se  rattachent 
et  rinfiltration  d'urine  dans  les  tissus  voisins  de  la  vessie,  et  Tinr- 
flammation  plus  ou  moins  vive,  plus  ou  moins  étendue,  de  ces 
mêmes  tissus.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  de  tels  acci- 
dents après  les  opérations  cystotomiques.  On  conçoit  de  même 
que,  si  la  prostate,  les  membranes  qui  la  recouvrent  et  les  pa- 
rois vésicales  sont  le  siège  d'ulcérations,  ou  frappées  de  mort, 
des  phénomènes  analogues  peuvent  avoir  lieu,  et  le  &it  est  qu'ils 
ne  sont  malheureusement  pas  rares.  En  général  alors  OQ  porte 
trop  peu  d'attention  aux  désordres  locaux ,  trop  préoccupé  que 
l'on  est  des  phénomènes  généraux,  qui  n'en  sont  cependant  que 
la  conséquence. 

Il  se  rencontre  quelques  cas  qui  ont  de  l'analogie  avec  ceux 
dont  je  viens  de  m'occuper,  sous  ce  point  de  vue  que  l'engorge- 
ment prostatique  demeure  également  stationnaire,  pendant  m\ 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long  ;  mais  la  différence  consiste  &k 
ce  que  les  exacerbations  qui  finissent  par  survenir  tôt  ou  tard| 
bien  qu'elles  puissent  compromettre  les  jours  du  malade,  et  faire 
même  craindre  une  mort  prochaine,  ne  résistent  pas  toujours  à 
la  puissance  de  l'art,  ainsi  que  le  constatent  plusieurs  faits  d(m% 
j'ai  donné  les  détails. 

En  résumé  donc,  le  traitement  des  engorgements  chroniquei^ 
de  la  prostate  varie  non-seulement  selon  le  degré  de  gravité  qu^ 
la  maladie  est  susceptible  de  prendre,  mais  encore  suivant  laa 
troubles  qu'elle  apporte  dans  les  fonctions  de  l'appareil  urinairOi 
et  dans  l'excrétion  de  l'urme  surtout.  Cequidonûne  tout  le  reste, 
c'est  de  rétablir  cette  excrétion.  Mais  il  y  a  d'in^portantes  distinc- 
tions à  établir. 

1^  Lorsque  la  tuméfaction  partielle  ou  tot^e  de  la  glande  ^ 
peu  considérable ,  et  que  les  fonctions  urinaireç  et  génératrice^ 
n'ont  éprouvé  qu'une  faible  atteinte,  spécialement  due  à  l'irrita-^ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  prostiitiqu^i 
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et  Torifice  interne  de  l'urèthre,  il  suffit  quelquefois  de  régula- 
riser les  fonctions  digestives,  de  faire  cesser  la  constipation,  si 
fréquente  alors,  de  prescrire  un  régime  adoucissant,  des  boissons 
aqueuses  abondantes,  des  bains  de  si^e,  des  lavements  émol- 
lients,  et  d*écarter  les  circonstances  capables  de  produire  un  dé- 
rangement dans  l'excrétion  de  l'urine,  pour  obtenir  la  rémission 
des  légers  accidents  que  l'on  observe.  Ces  cas  appartiennent  au 
début  de  la  maladie  ;  mais  il  est  rare  qu'à  cette  époque  le  ma- 
lade ait  la  sagesse  de  réclamer  les  secours  de  l'art. 

2"  Lorsque  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués  ne  suffisent 
pas,  et  surtout  s'ils  ne  produisent  aucun  effet,  il  faut  immédiate- 
ment, et  sans  plus  attendre,  explorer  l'urèthre.  Ici,  comme  dans 
les  cas  de  simple  névralgie  du  col  vésical,  le  passage  de  la  sonde, 
le  frottement  qu'elle  produit  sur  la  membrane  muqueuse,  four- 
nissent une  première  donnée  fort  importante,  spécialement  en  ce 
qu'elle  fait  juger  du  degré  de  l'irritation.  Si  la  sensibilité  du  canal 
est  modérée,  si  elle  tient  à  une  lésion  peu  grave  et  superfidelie,  la 
sonde  peut  déterminer  une  perturbation  salutaire  ;  les  accidents 
diminuent,  souvent  même  ils  cessent  en  peu  de  temps.  J'ai  vu  un 
grand  nombre  de  ces  malades,  chez  lesquels  on  ne  se  rend  pas 
compte  des  effets  obtenus.  Par  quelque  moyen  qu'on  ait  rétabli 
l'équilibre  dans  ces  cas  si  heureux,  il  reste  peu  de  chose  à  faire 
pour  compléter  et  consolider  la  cure.  Tout  se  borne  à  continuer 
le  traitement  indiqué  dans  la  première  catégorie. 

3*  Si,  au  contraire,  l'irritation  est  considérable,  si  elle  se  rat- 
tache à  une  altération  profonde,  le  malade  souffre  assez  généra- 
lement davantage,  pendant  quelques  jours,  à  la  suite  de  l'explo- 
ration qu'on  lui  fait  subir.  Lorsque  cette  aggravation  a  lieu, 
après  avoir  calmé  la  recrudescence  accidentelle ,  oh  cherche  à 
diminuer  la  sensibilité  de  l'urèthre,  notamment  celle  du  point 
d'où  partent  les  désordres.  Les  bougies  molles  introduites  avec 
beaucoup  de  précaution,  et  laissées  très  peu  de  temps  (deux  à 
cinq  minutes)  en  place,  produisent  de  bons  effets  ici  comme  dans 
les  cas  de  névralgie  simple.  Huit  à  douze  introductions,  et  quel- 
quefois moins,  suffisent  pour  calmer  l'irritabilité  du  canal  et  le 
disposer  à  recevoir  les  divers  instruments  dont  on  pourra  être 
obligé  de  faire  usage.  Par  le  seul  fait  de  cette  diminution  de  la 
sensibilité  urétbrale,  le  malade  éprouve  une  amélioration  no- 
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table,  qui  commeDce  à  se  prononcer  de  la  troisième  à  ]a  cin- 
quième introduction,  et  le  mieux  se  soutient.  Très  souvent  il  m'a 
sufli  de  continuer  pendant  quelque  temps  l'emploi  des  mêmes 
moyens,  et  d'y  associer  le  traitement  général  que  j'ai  indiqué, 
pour  voir  la  santé  se  rétablir,  et  le  bien-être  se  soutenir  ensuite 
au  delà  de  mes  prévisions.  Aussi  cette  méthode  me  parait-elle 
mériter  la  préférence  ;  si  elle  échoue,  du  moins  n'entraine-t-elle 
d'autres  inconvénients  que  d'avoir  fait  perdre  un  peu  de  temps, 
et  elle  met  à  l'abri  de  toute  tentative  hasardée.  Il  y  a  cependant 
des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de  recourir  à  des  moyens 
spéciaux,  dont  je  viens  de  présenter  l'énumération. 

k"  Enfin,  dans  les  cas  de  lésion  ancienne  et  profonde,  lorsque 
les  moyens  locaux,  rationnels,  associés  au  traitement  médical,  ne 
suffisent  pas  et  qu'il  n'y  a  qu'une  amélioration  temporaire,  ou  que 
les  accidents,  seulement  enrayés,  reprennent  leur  marche  progres- 
sive, la  position  du  praticien  devient  d'autant  plus  embarrassante 
que  les  accidents  prennent  un  caractère  menaçant  Heureuse- 
ment, l'expérience  a  prouvé  que  même  alors,  Tart  peut  inter- 
venir utilement,  non  pour  guérir  la  tuméfaction  de  la  prostate, 
surtout  passée  à  l'état  d'induration,  mais  pour  empêcher  qu'elle 
ne  rende  l'existence  du  malade  un  enchaînement  continuel  de 
souffrances  et  d'angoisses  ;  nous  sommes  en  possession  de  faits 
nombreux  qui  l'attestent.  Il  est  établi,  en  effet,  qu'il  suffit  d'aider 
la  vessie  à  se  débarrasser  de  l'urine,  et  de  ne  pas  laisser  ce  viscère 
s'épuiser  en  efforts  impuissants,  pour  éloigner  les  exacerbations 
et  les  rendre  de  plus  en  plus  faibles.  Ce  résultat  sera  facilejà 
comprendre,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  la  prostate  ne  pos- 
sédant qu'une  faible  vitalité,  ses  lésions  n'entraînent  réellement 
de  désordres,  à  moins  de  complications,  que  par  l'obstacle 
qu'elles  apportent  à  l'excrétion  de  Turine. 


CHAPITRE  IV. 

DE  LA  SUPPURATION  ET  DES  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE. 

Divers  états  morbides  de  la  prostate  et  de  ses  annexes  se  ter- 
minent par  la  suppuration,  tantôt  portée  au  dehors  à  mesure 


818  Dl  LA  SCmtATlOX 

qu'elle  se  fbnne,  et  tantôl  donnant  lien  à  une  on  pluâenrs  col- 
lections, Tariables  par  lear  siège,  leur  grandeor,  la  nature  des  dé- 
pôts qu'elles  contiennent,  les  tissus  qu'elles  envahissent,  et  le  liea 
par  lequel  le  Fiquide  s'édiappe. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  aflEectés  d'une  maladie  quel- 
conque de  l'appareil  urinaire  rendre  accidentellement  une  grande 
quantité  de  pus,  provenant  des  reins  ou  de  la  vessie,  et  qui  vient 
aussi  quelquefois  de  la  prostate  ;  mais  il  est  constaté,  par  les  ob- 
servations consignées  dans  cet  ouvrage,  dans  les  Traités  de  F  Af- 
fection caleuleuse  et  de  la  Lithotritie,  et  par  quelques  fiiits  récoits 
qu'ont  recueillis  des  chirurgiens  haut  placés,  qu'on  parvint  dif- 
ficUement  à  être  fixé  sur  la  provenance  du  pus  expulsé  par 
l'urèthra  Qu'il  soit  rendu  accidentellement  avec  l'urine  ou  retiré 
avec  la  sonde ,  la  difficulté  est  la  même ,  ^  si  le  malade  vient  à 
succomber,  on  acquiert  trop  souvent  la  preuve  que  la  source  du 
pus  n'est  pas  celle  que  Ton  avait  soupçonnée.  Telle  n'est  pas,  il 
est  vrai,  l'opinion  de  quelques  modernes  qui  s'arrêtent  avec  une 
sorte  de  complaisance  sur  la  formation  des  abcès  de  la  prostate, 
le  développement,  la  marche  de  la  phlegmasie  dont  ils  sont  la 
conséquence,  et  précisent  avec  la  plus  grande  confiance  les  causes, 
les  symptômes,  et  même  le  siège  primitif  de  la  prostatite,  soit 
aiguë,  soit  chronique,  qu'ils  comparent  à  l'inflammation  de  la 
Jwirotide,  de  la  mamelle  et  des  ganglions  lymphatiques,  ajoutant 
que,  «  parmi  ces  inflammations,  les  unes  ont  pour  racine  les  ca- 
»  naux  excréteurs,  d'où  une  inflammation  purement  glanduleuse; 
»  d'autres  débutent  par  les  filaments  qui  constituent  la  trame  de 
»  la  glande,  et  n'arrivent  aux  granulations  proprement  dites  que 
1»  secondairement.  11  est  encore  possible  que  la  phlegmasie  com- 
»  mence  par  la  face  interne  de  la  capsule,  et  qu'elle  ne  pénètre 
»  que  consécutivement  dans  le  parenchyme  de  Torgane.  On  con- 
»  çoit  enfin  que  l'inflammation  ait  pour  point  de  départ  l'inter- 
»  valle  des  lames  aponévrotiques  qui  entourent  ou  qui  avoisinenl 
»  soit  le  bas-fond,  soit  le  col  de  la  vessie,  soit  la  portion  membra- 
»  neuse  de  l'urèthre,  et  qu'elle  se  communique  de  là  à  la  glande 
»  prostate  (1).  » 

Il  est  probable  que  le  chirurgien  qui  formule  ses  opinions 
avec  tant  de  confiance  n'a  pris  pour  guide  que  ses  propres 

(1)  Gazette  des  Mpitaux,  20  septembre  1942» 


ET  DBâ  AMftS  bis  L\  PftOSTÀtB.  S49 

observations;  car  il  ne  mentionne  paà  celles  des  autires.  Or 
j'avais  dit,  en  1841,  dans  la  première  édition  de  cet  oavrage, 
que  les  abcès  auxquels  donne  lieu  la  suppuration  de  la  prostate 
résultent  plus  particulièrement  d'un  état  phlegmasique  de  là 
membrane  muqueuse  tapissant  le  col  vésical,  la  partie  profondé 
de  Turèthre  et  les  conduits  qui  y  aboutissent,  déterminé  soit  par 
des  rétentions  d'urine  prolongées  et  les  désordres  multipliés  dont 
les  rétrécissements  uréthraux  deviennent  la  source,  soit  par  la 
présence  de  calculs  au  col  de  la  vessie,  dans  l'épaisseur  de  la 
glande,  ou  dans  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  soit  enfin 
par  des  manœuvres  peu  ménagées  ou  inhabiles  exercées  avec  des 
instruments  qu'on  cherchait  à  introduire  dans  la  vessie.  Toute- 
fois, ils  peuvent  envahir  aussi  le  corps  même  de  la  prostate.  Sous 
ce  dernier  point  de  vue,  Sœmmerring  pense  que  le  parenchyme 
est  rarement  affecté,  et  que  l'enveloppe  celluleuse  devient  seule 
le  siège  du  travail  inflammatoire.  Mais  on  verra  que  le  contraire 
précisément  a  lieu,  puisque  Ton  trouve  assez  souvent  la  glande 
réduite  à  une  simple  coque,  ce  qui  prouve  que  c'est  sa  capsule 
qui  résiste  le  plus. 

Home  semble  croire  que  les  abcès  sont  un  mode  de  terminai- 
son de  la  phlegmasie  prostatique  plus  rare  qu'aucun  autre.  C'est 
une  erreur  :  les  abcès  de  la  prostate  sont  communs,  la  pratiqué 
en  offire  de  nombreux  exemples,  et  l'on  en  découvre  fréquem- 
ment à  l'ouverture  des  cadavres;  seulement  on  ne  les  recon- 
naît pas  toujours  pendant  la  vie. 

Ces  abcès  sont  les  uns  petits,  circonscrits,  et  disséminés  soit  à 
la  surface,  soit  dans  la  partie  profonde  de  la  glande,  où  ils  forment 
une  série  de  petites  cavités  ;  et  les  autres,  plus  ou  moins  diffus  et 
volumineux,  occupant  le  centre  de  Torgane  qu'ils  réduisent  à  une 
sorte  de  coque  ou  d'enveloppe  ;  et  toutes  les  variétés  intermé- 
diaires peuvent  se  présenter.  Quant  aux  signes  propres  à  les  feirô 
soupçonner,  ils  sont  plus  obscurs  encore,  plus  vagues  et  plus  in- 
certains que  ceux  des  autres  altérations  de  la  prostate. 

Home  dit  qu'ils  provoquent  plusieurs  symptômes  qui  leur  sont 
communs  avec  ceux  de  la  phlegmasie  du  verumontanum  ;  matt 
comme  cette  dernière  inflammation  est  loin  d'avoir  des  caractères 
tranchés,  la  comparaison  du  chirurgien  anglais  ne  nous  apprend 
absolument  rien. 
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Si  la  glande  est  tuméfiée,  le  gonflement  ne  devient  pas  toujours 
plus  considérable  qu'auparavant,  et  si  elle  est  sans  hypertro- 
phie, elle  n'augmente  pas  toujours  de  volume,  comme  le  prétend 
Sœmmerring.  Bailliedit  avoirvu  cet  organe  contenir  un  abcèssani 
que  ses  dimensions  ordinaires  eussent  subi  aucune  altération  par 
le  fait  de  la  formation  du  dépôt.  La  saillie  qu'elle  forme  dans  le 
rectum  fournit  rarement  des  indices.  Quant  au  suintement  qui 
tache  le  linge,  aux  dépôtsqui  se  précipitent  dansl'urine,  et  à  l'odeur 
infecte  que  cette  dernière  exhale,  ce  ne  sont  point  là  des  syin- 
ptômes  caractéristiques,  comme  on  l'a  dit,  puisqu'ils  se  retrouvent 
dans  des  cas  où  Ton  n'observe  aucun  vestige  de  l'état  pathologique 
dont  il  s'agit  ici.  Le  jet  de  l'urine  est  bien  déformé,  et  l'excré- 
tion irrégulière,  difficile,  douloureuse,  souvent  même  accompa- 
gnée des  plus  vives  angoisses;  mais  l'art  ne  fournit  aucun  moyen 
de  découvrir  la  cause  réelle  de  ce  trouble,  qui  se  manifeste  d'ail- 
leurs dans  plusieurs  autres  maladies  de  l'appareil  urinaire.  La 
sonde,  même  dirigée  avec  adresse  et  précaution,  ne  procure  pas 
de  notions  plus  satisfaisantes  ;  elle  cause  parfois  d'excessives  dou- 
leurs; mais  de  pareilles  angoisses  ont  lieu  aussi  dans  d'autres  dr- 
constances,  de  sorte  qu'elles  sont  sans  valeur  pour  établir  le  dia- 
gnostic. En  un  mot,  le  praticien  se  trouve,  eu  égard  aux  signes  ra- 
tionnels, dans  un  dénùment  absolu  de  moyens  propres  à  lui  faire 
reconnaître  avec  précision  Tétat  morbide  qu'il  a  sous  les  yeux. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  abcès  prostatiques, 
même  considérables,  ne  causer  pendant  la  vie  que  des  sensations 
tellement  vagues  qu'on  ne  les  soupçonne  même  pas,  et  qu'on 
ne  les  découvre  qu'à  l'autopsie.  Or,  si  la  science  ne  possède  pas 
un  plus  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre,  cela  tient  à  ce  qu'on 
ne  fait  pas  assez  souvent  des  ouvertures  de  corps,  et  même  à  ce 
que  ne  soupçonnant  rien  du  côté  de  la  prostate,  les  recherches 
nécropsiques  ne  sont  pas  dirigées  vers  ce  point. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  obscur  lorsqu'il  existe  en  mêoie 
temps  d'autres  lésions,  soit  rétrécissement  de  l'urèthre,  soit  calcul 
vésical,  etc.,  auxquelles  puissent  être  attribués  les  désordres  gé- 
néraux qu'on  observe.  S.  B.  Brodie  parle  d'un  homme  de  trente 
ans,  qui  éprouvait  des  douleurs  de  reins  et  de  fréquents  besoins 
d'uriner.  Ce  malade  mourut  subitement  d'apoplexie.  On  trouva 
derrière  la  crête  uréthrale  une  ouverture  communiquant  avec  uo 
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abcès  qui  occupait  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  Lallemand 
cite  le  cas  d'un  homme  aussi  qui  mourut  d'apoplexie,  à  la  suite 
d'une  rétention  d'urine  déterminée  par  un  rétrécissement  de 
l'urèthre.  A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  prostate  triplée 
de  volume,  mais  plus  saillante  du  côté  de  la  vessie  que  vers  le 
rectum,  et  fournissant,  lorsqu'on  la  pressait,  une  matière  puru- 
lente qui  provenait  d'une  trentaine  de  petits  abcès.  Le  3  mars  1839, 
un  vieillard  de  quatre-vingt-trois  ans  mourut  d'épuisement  à 
l'hôpital  Necker  ;  entre  autres  lésions  de  l'appareil  urinaire,  son 
corps  présenta  une  collection  purulente  dans  le  lobe  latéral 
gauche  de  la  prostate  ;  pendant  les  vingt  jours  qu'il  était  resté 
dans  l'établissement,  on  n'avait  rien  remarqué  qui  pût  faire 
soupçonner  l'existence  de  cet  abcès. 

Quant  aux  foyers  considérables  de  pus  qui  se  développent 
dans  le  parenchyme  même  de  la  prostate,  on  peut  quelquefois 
les  reconnaître,  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum. 
Dans  quelques  cas  même,  la  fluctuation  est  tellement  mani- 
feste qu'on  ne  saurait  s'y  méprendre.  Lallemand,  en  portant 
le  doigt  dans  l'anus  d'un  malade,  s'aperçut  que  la  prostate  était 
aplatie,  molle  et  flasque,  ce  qui  lui  fit  présumer  qu'un  écoulement 
de  pus,  qui  avait  lieu  par  la  verge,  provenait  de  la  glande  dé- 
truite par  la  suppuration  ;  et  dans  les  tentatives  péniblesqu'il  fit 
pour  franchir  le  col  de  la  vessie  avec  une  sonde,  il  sentit  si  bien 
l'instrument  à  travers  cette  partie  flasque,  que  sa  conjecture  de- 
vint presque  une  certitude  pour  lui.  J'ai  rencontré  un  cas  de  ce 
genre;  la  tumeur,  saillante  dans  le  rectum,  était  considérable,  et 
l'on  croyait  sentir  une  sorte  de  fluctuaction  à  une  grande  profon- 
deur ;  on  recula  toutefois  devant  les  suites  que  pouvait  entraîner 
une  incision  faite  en  ce  lieu,  surtout  chez  un  vieillard  épuisé  par 
des  souflrances  inouïes,  d'abord  temporaires,  puis  enfin  con- 
tinues. 

On  trouve  dans  les  auteurs,  plusieurs  cas  de  semblables  collec- 
tions qui  se  sont  ouvertes  les  unes  dans  la  vessie,  comme  l'a  vu 
J.  -L.  Petit,  les  autres  dans  l'urèthre,  soit  d'elles-mêmes,  soit  pen- 
dant que  le  chirurgien  se  livrait  à  des  explorations  pour  constater 
la  nature  du  mal.  Ainsi,  Home  cite  un  cas  dans  lequel  la  sonde, 
parvenue  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  évacua  une  grande 
quantité  de  pus,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  malade  d'être  guéri  au 
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bout  de  dix  jours.  Marjolin  en  rapporte  un  analogue,  avec  cette 
différence  toutefois  que  le  sujet  succomba,  et  qu'on  découvrit  un 
vaste  abcès  autour  de  sa  prostate  indurée.  Dans  un  autre,  rap- 
porté  par  Lallemand,  on  trouva  les  deux  côtés  de  la  partie  supé- 
.  rieure  de  la  prostate  pâles,  très  denses  et  plus  épais  que  de  cou- 
tume; en  les  écartant,  après  les  avoir  divisés,  on  vit  la  face 
inférieure  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  percée  comme  une 
écumoire,  d'un  grand  nombre  de  trous,  communiquant  dans  une 
cavité  d'où  l'on  faisait  sortir  un  liquide  purulent,  mêlé  de  sang; 
cette  cavité,  anfractueuse,  inégale,  et  de  27  millimètres  de  dia- 
mètre dans  tous  les  sens,  remplaçait  le  corps  de  ia  prostate,  qoi 
ne  conservait  plus  que  sa  coque,  laquelle  même,  du  côté  du  rec- 
tum, n'avait  que  3  millimètres  d'épaisseur.  Un  homme  dont  parle 
Gh.  Bell,  fut  attaqué  de  strangurie  après  avoir  eu  pendant  long- 
temps beaucoup  de  peine  à  uriner.  La  sonde  ne  put  arriver  dans 
la  vessie  ;  mais,  en  la  retirant,  l'urine  coula.  Le  lendemain,  le  ma- 
lade sentit  quelque  chose  se  rompre  au  col  vésical,et  il  sortit  une 
grande  quantité  de  pus.  Un  gros  cathéter  pénétra  ensuite  dans  la 
poche  urinaire;  cependant,  lorsqu'on  voulut  répéter  l'opération, 
on  n'obtint  plus  le  même  résultat  ;  l'instrument  pénétra  dans  un 
abcès  de  la  prostate,  et  de  là  dans  la  vessie.  Il  sortit  une  certaine 
quantité  de  pus  et  d'urine,  puis  survint  une  péritonite,  qui  aoiena 
la  mort  au  bout  de  quelques  jours.  On  trouva  les  parois  vésicales 
fort  épaisses,  et  la  surface  interne  du  viscère  très  enflanunée.  A 
la  prostate,  il  y  avait  un  large  abcès,  s'étendant  entre  le  rectum 
et  la  vessie.  Cette  dernière  et  le  foyer  communiquaient  ensemble 
par  une  ouverture  du  diamètre  du  cathéter;  la  partie  corres- 
pondante de  la  membrane  muqueuse  était  fortement  ulcérée. 

A  côté  de  ces  faits  déjà  anciens,  je  citerai  le  suivant  (1)  :  Dn 
homme  de  vingt-quatre  ans  eut  une  rétention  d'urine,  mais 
l'urèthre  était  si  irritable  qu'on  fut  obligé  d'ajourner  le  catbété- 
risme.  Plus  tard,  la  sonde  pénétra  dans  la  vessie  et  donna  issue  à 
une  grande  quantité  d'urine  ;  plus  tard  encore,  la  vessie  sedébu^ 
rassa  d'elle-même.^  Cependant  les  phénomènes  g^éraux  persii- 
.tèrent,  il  s'y  joignit  des  douleurs  dans  les  membres,  de  roppm- 
sion,  de  la  toux,  du  délire,  le  météorisme  du  ventre;  enftlil 

(1)  Archives  de  médwinet  septembre  1842,  .  , 
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mort  termina  cette  succession  de  douleurs.  «  Pendant  la  dernière 
période  de  la  maladie,  dit  Fauteur  de  l'observation,  les  organes 
urinaires,  siège  de  Tafifection  primitive,  paraissaient  être  rentrés 
dans  rétat  normal.  On  trouva  une  petite  quantité  d'urine  trouble 
dans  la  vessie,  dont  la  membrane  muqueuse  présentait  vers  le 
bas-fond  des  taches  grisâtres  de  8  à  10  milliniètres,  semblables 
à  celles  que  produit  l'application  du  nitrate  d'argent. 

»  Dans  toute  la  portion  prostatique  du  canal,  la  muqueuse 
uréthrale  est  mobile,  fluctuante  et  ramollie.  Elle  est  percée  de 
plusieurs  ouvertures  situées  sur  les  parties  latérales  du  véru- 
montanum.  Ces  ouvertures  sont  petites,  allongées,  au  nombre 
de  cinq  :  la  plus  grande  peut  avoir  8  millimètres  de  longueur  ; 
elles  communiquent  avec  l'intérieur  de  la  prostate  ;  au  delà  de 
la  région  prostatique,  la  muqueuse  uréthrale  ne  présente  pas 
d'altération. 

»  Au-dessous  des  ouvertures  dont  je  viens  de  parler,  existe 
un  vaste  foyer  purulent  qui  occupe  l'intérieur  de  la  prostate,  et 
se  prolonge  en  arrière  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Cette  der- 
nière région  est  convertie  en  clapier,  limité  en  avant  par  la  paroi 
inférieure  de  la  vessie,  en  arrière  par  le  rectum,  en  haut  par  le 
péritoine  et  communiquant  en  avant  avec  l'abcès  de  la  prostate. 
Les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  baignées  par  le  liquide 
purulent  qui  remplit  ce  large  foyer  ;  elles  ne  sont  ni  ulcérées  ni 
perforées,  mais  elles  sont  recouvertes  par  des  détritus,  provenant 
de  la  mortification  du  tissu  cellulaire.  La  prostate  n'est  pas  com- 
plètement détruite  par  la  suppuration  ;  la  cavité  centrale,  remplie 
de  pus,  est  circonscrite  en  avant  et  latéralement  par  une  couche 
mince  du  tissu  glanduleux  et  par  la  membrane  fibreuse  ;  mais 
en  arrière,  la  base  de  la  glande  étant  détruite,  cette  cavité  se 
confond  avec  le  clapier  vésico-rectal.  Ce  vaste  foyer  est  rempli 
par  un  liquide  purulent,  grisâtre,  fétide,  ayant  une  odeur  am- 
moniacale :  c'est  un  mélange  de  pus  et  d'urine,  contenant  des 
débris  de  tissus  gangrenés.  » 

Chez  certains  sujets,  l'abcès  de  la  prostate  évacue  son  contenu 
dans  la  cavité  abdominale.  Bell  parle  d'un  homme  qui  était 
atteint  d'un  rétrécissement  uréthral,  et  qu'on  traita  par  des  bou- 
gies mal  dirigées,  {j'abcès  s'était  formé  entre  le  rectum  et  la 
yassîe.    ,        .        •.;     .  .,-.^. .:    :   . 
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Chezd*autressujets  enfin,  c'est  par  lerectum  que  le  pus  s'évacue. 
M.  Caire  a  observé  un  malade  atta([uc  d'un  rétrécissement,  qui, 
ayant  été  traité  par  la  cautérisation  et  la  dilatation,  fut  pris,  aa 
bout  de  quelques  jours,  de  symptômes  généraux  dépendant  d'une 
affection  de  la  prostate.  Un  abcès  s'ouvrit  spontanément  dans  le 
rectum.  Cependant  le  pus  coulait  aussi  en  partie  par  Turèthre. 
On  fit  porter  des  sondes  à  demeure,  et  la  guérison  eut  lieu.  Je 
rapporterai  plus  loin  un  cas  analogue. 

Home  parle  comme  d'un  phénomène  ordinaire  de  ces  abcès 
s'ouvrant  spontanément  dans  l'urètbre,  même  avant  que  le  chi- 
rurgien soit  appelé.  Il  en  est  d'autres  qu'on  ouvre  en  intro- 
duisant la  sonde.  Suivant  quelques  modernes,  le  fait  ne  serait 
môme  pas  rare  ;  à  la  vérité,  les  observations  sur  lesquelles  on 
s'appuie  ne  sont  peut-être  pas  aussi  concluantes  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Tel  n'est  pas  le  cas  rapporté  par  M.  Bonnafont,  d'un  soldat 
chez  lequel  des  injections  de  nitrate  d'argent  donnèrent  lieu  à 
un  abcès  de  la  prostate,  accompagné  de  rétention  d'urine.  La 
seconde  introduction  de  la  sonde  donna  issue  à  beaucoup  de  pua, 
et  le  malade  guérit.  Il  est  d'observation  cependant  que  les  abcès 
qui  sont  circonscrits  s'ouvrent  rarement  :  on  les  trouve,  pour  la 
plupart,  enveloppés  dans  des  espèces  de  kystes. 

Parmi  les  faits  qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique,  je  vais 
en  rapporter  un,  dont  on  trouve  d'ailleurs  un  extrait  dans 
le  Traité  de  V affection  calculeuse.  Le  diagnostic  de  cet  abcès  fut 
moins  obscur  qu'il  ne  Test  dans  beaucoup  d'autres  cas  analogues; 
il  s'était  formé  pendant  le  cours  d'une  uréthrite  compliquée  d'ir- 
ritation excessive  du  col  vésical  : 

Le  baron  de  S...,  d'une  constitution  robuste,  éprouva,  à  la 
suite  d'uréthrites  assez  graves,  des  difficultés  d'uriner  qu'il  né- 
gligea pendant  longtemps,  mais  qui  le  forcèrent  enfin  de  se  sou- 
mettre à  un  traitement.  Une  faible  coarctation  uréthrale  existait 
à  138  millimètres  du  méat  urinaire.  Elle  fut  détruite  par  une  cau- 
térisation superficielle,  et  parla  dilatation  temporaire,  au  moyen 
des  bougies  de  cire.  Ce  traitement  ne  présenta  rien  de  particu- 
lier ;  mais  l'écoulement  persista  plus  longtemps  que  de  coutuma 
Quinze  jours  après  que  la  dilatation  fut  terminée,  le  malade 
éprouva  un  dérangement  notable  des  fonctions  digeslives,  avec 
quelques  accès  de  fièvre  assez  irréguliers.  Des  sangsues,  des  pu^ 
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gatifs  ci  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés  sans 
résultat  appréciable.  L'émission  de  Turine  redevint  lente  et  diffi- 
cile. Cependant  Turèthre  était  libre.  Je  reconnus  plus  tard  une 
tumeur  volumineuse  au  col  de  la  vessie  et  du  côté  droit.  Bientôt 
on  sentit,  mais  à  une  grande  profondeur,  de  la  fluctuation,  à 
l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum.  La  possibilité  d'une 
méprise  et  l'épaisseur  des  tissus  qu'il  aurait  fallu  traverser  pour 
arriver  à  la  collection  purulente,  par  le  périnée,  firent  ajourner 
le  projet  d'ouvi'ir  cet  abcès  par  l'instrument  tranchant  ;  ce  fut 
Topinion  unanime  de  plusieurs  praticiens  habiles  appelés  en  con- 
sultation. Au  bout  de  trois  jours,  le  dépôt  s'ouvrit  spontanément 
dans  Turèthre,  et  le  malade  rendit  une  quantité  considérable 
de  pus.  La  suppuration  continua  pendant  plusieurs  sengaines; 
la  convalescence  dura  longtemps,  mais  la  guérison  fut  com- 
plète, et  pendant  quatorze  ans,  le  malade  jouit  d'une  très  bonne 
santé. 

Chez  un  autre  malade,  dont  je  vais  maintenant  parler,  la  pros- 
tate était  devenue  le  siège  d'un  abcès  qui  s'ouvrit  dans  le  rectum, 
comme  chez  le  sujet  que  j'ai  cité  plus  haut,  d'après  M.  Caire  ; 

Jamet,  boulanger,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d'une  assez  faible 
constitution  et  d'un  tempérament  nerveux,  entra  en  1834  à  l'hô- 
pital Necker.  Depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  jusqu'à  celui  de  trente- 
huit,  il  avait  eu  un  grand  nombre  de  gonorrhées,  dont  quatre 
ou  cinq  du  genre  de  celles  qu'on  appelle  cordées.  Deux  années 
environ  avant  son  admission  dans  mon  service,  il  s'aperçut  que  le 
jet  de  l'urine  était  moins  gros  que  d'ordinaire,  et  qu'il  éprouvait 
des  besoins  fréquents  d'uriner.  Plusieurs  mois  se  passèrent  encore 
avant  qu'il  fît  une  attention  sérieuse  à  ces  symptômes,  bien  qu'il 
eût  éprouvé,  àplusieurs  reprises,  des  rétentions  complètes  d'urine. 
Sept  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  un  petit  abcès  se  manifesta 
à  la  marge  de  Tanus  et  s'ouvrit  spontanément.  Le  malade  ne 
put  dire  s'il  sortit  de  l'urine  par  l'ouverture  de  cet  abcès,  qui  se 
cicatrisa  d'ailleurs  avec  promptitude.  Voici  les  symptômes  qu'il 
me  présenta  :  besoins  très  fréquents  d'uriner;  efforts  considérables 
pour  rendre  une  petite  quantité  d'urine,  par  un  jet  gros  comme 
une  plume  de  poulet  ;  ces  efforts  occasionnaient  souvent  la  sortie 
involontaire  des  excréments  :  le  jet  était  tantôt  bifurqué,  tantôt 
en  spirale  ;  dans  d'autres  moments,  l'urine  tombait  goutte  à 
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goutte  :  du  reste,  elle  était  claire.  Une  exploration  constata  trois 
rétrécissements  :  le  premier,  à  l'entrée  de  Turèthre;  le  second, 
à  68  millimètres  du  méat  urinaire,  et  le  troisième,  plus  consi- 
dérable que  les  deux  autres,  à  14  centimètres  de  Touverture 
du  gland.  Après  quelques  jours  de  repos,  une  bougie  n°  U  firan- 
chit  très  aisément  les  deux  premiers  obstacles  ;  mais  le  troisième 
Tarréta,  et  on  la  maintint  au-devant  pendant  un  quart  d'heure.  Les 
jours  suivants,  je  fis  usage  de  bougies  plus  grosses,  en  procédant 
de  la  même  manière,  et  finalement  je  parvins  à  en  introduire  une 
du  n"  1.  Quatre  jours  après  l'introduction  de  cette  dernière,  une 
sonde  exploratrice  rapporta  une  empreinte  de  ce  rétrécissement. 
Un  porte-caustique  fut  ensuite  dirigé  sur  ce  point,  et  le  nitrate 
appliqué  pendant  quelques  secondes,  sans  que  le  malade  sentît 
aucune  douleur.  Le  lendemain,  et  les  jours  suivants,  il  rendit 
des  portions  d'eschares  grises,  brunes  et  pelliculeuses,  dont  la 
sortie  détermina  d'assez  vives  souffrances  et  une  difficulté  mo- 
mentanée d'uriner.  Je  procédai  ensuite  à  la  dilatation.  J'en 
étais  venu  à  faire  pénétrer  facilement  une  bougie  n**  8,  lorsque 
le  malade  éprouva  un  peu  de  spasme  dans  l'urèthre  et  une 
rétention  d'urine,  qui  céda  au  bout  de  trois  à  quatre  heures. 
Trois  jours  après,  il  se  déclara  de  la  fièvre,  avec  frissons,  cha- 
leur sèche  et  suivie  de  sueurs  nocturnes  abondantes.  Cet  état 
persista,  en  s'accompagnant  de  vives  douleurs  dans  l'anus,  et 
obligea  de  suspendre  le  traitement  des  coarctations.  En  explo- 
rant l'anus,  je  reconnus  un  abcès  considérable  de  la  prostate, 
qui  s'ouvrit  le  lendemain  dans  le  rectum  ;  le  malade  rendit  une 
grande  quantité  de  pus,  et  fut  très  soulagé.  Au  bout  de  quinze 
jours,  toute  trace  de  suintement  avait  disparu,  et  je  pus  reprendre 
le  traitement  interrompu  des  rétrécissements,  qu'il  ne  me  fut  ce- 
pendant pas  donné  d'achever,  l'impatience  du  malade  l'ayant 
porté  à  quitter  l'hôpital  avant  son  entière  guérison. 

Dans  certains  cas,  il  peut  être  indiqué  d'ouvrir  l'abcès  au  moyen 
du  bistouri,  soit  par  le  périnée,  soit  par  le  rectum  ;  deux  fois  j'ai 
été  sur  le  point  de  pratiquer  cette  opération,  et  je  n'en  ai  été  dé- 
tourné que  par  des  circonstances  accidentelles;  l'utilité  de  cette 
opération  est  constatée  d'ailleurs  par  l'expérience.  Aux  faits  con- 
nus j'ajouterai  le  suivant,  remarquable  sous  d'autres  rapports: 

Un  Américain,  d'âge  adulte,  éprouvait  depuis  quelque  temps 
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des  accidents  du  côté  de  la  vessie.  Son  urine,  souvent  Aiuqueuse 
et  sanguinolente,  entraînait,  de  loin  en  loin,  tantôt  des  graviers, 
tantôt  des  écailles  grisâtres  dont  le  malade  avait  rempli  une  petite 
boîte.  En  18/i2,  des  difficultés  d'uriner  fort  opiniâtres  survinrent. 
Il  y  eut  successivement  un  grand  nombre  de  consultations.  On 
crut  reconnaître  un  calcul  prostatique  qu'on  essaya  même  de 
détruire  par  les  procédés  de  la  lithotritie.  L'opinion  des  consul- 
tants n'était  pas  unanime  au  sujet  de  l'état  du  col.  Un  d'eux  pensait 
môme  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  induration  tuberculeuse  de 
la  prostate.  En  effet  cette  glande  prit  du  développement  ;  bientôt 
on  y  constata  l'existence  d'une  collection  purulente  à  laquelle  on 
essaya,  mais  sans  réussir,  de  donner  issue  parTurèthre:  ce  fut 
alors  qu'on  se  décida  à  inciser  par  le  rectum,  d'où  s'écoula  une 
certaine  quantité  de  pus  de  mauvaise  nature  ;  le  malade  fut  sou- 
lagé pour  quelque  temps,  mais  il  n'était  pas  guéri.  On  prescrivit 
les  bains  de  mer  qui  n'eurent  qu'un  succès  temporaire,  et  bientôt 
l'état  du  malade  empira  de  jour  en  jour.  Je  fus  appelé  le  13  jan- 
vier 18/i3,  mais  tout  espoir  était  perdu.  La  prostration  était  ex- 
trême, je  ne  cherchai  même  pas  à  m'assurer  d'où  venaient  le  sang 
et  le  pus  que  l'urine  contenait  en  abondance.  Le  malade  mourut 
le  troisième  jour.  Voici  un  extrait  du  procès-verbal  de  l'ouver- 
ture du  corps,  à  laquelle  assistèrent  plusieurs  des  médecins  dont 
les  soins  avaient  été  réclamés  : 

«  !•  Adhérence  des  petits  intestins,  du  côlon  descendant  et 
du  rectum  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  par  une 
fausse  membrane  palmée,  ayant  sa  base  à  la  vessie. 

»  2-  Rein  gauche  très  petit  et  transformé  en  plusieurs  cavités, 
contenant  les  unes  un  liquide  séreux  avec  des  grumeaux  ressem- 
blant à  des  hydatides;  dans  l'une  de  ces  cavités  on  trouva  une 
matière  caséeuse,  ramollie,  ressemblant  à  du  blanc-manger. 
Toute  la  substance  propre  du  rein  avait  disparu  :  l'uretère  était 
amoindri. 

»  Le  rein  droit  avait  un  volume  plus  considérable  que  état  na- 
turel, et  contenait  des  abcès  circonscrits  et  une  matière  sanieuse 
purulente,  diffuse;  l'uretère  correspondant  était  agrandi  et  pou- 
vait admettre  le  doigt  indicateur.  Son  orifice  vésical  était  aussi 
très  dilaté,  une  grosse  sonde  s'y  engageait  facilement. 

>  V  Les  parois  vésiicales  étaient  hypertrophiées,  et  la  capacité 
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du  viscère,  notablement  diminuée,  contenait  une  petite  quantiti 
d'urine  noirâtre  et  fétide,  semblable  à  celle  que  le  malade  ren- 
dait habituellement.  Il  y  avait  destruction  complète  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  vessie,  mais  il  n'existait  ni  pierre,  ni 
excroissances,  ni  tumeurs,  et  la  prostate  était  atrophiée  plutôt 
qu'hypertrophiée. 

»  4°  L'urèthre,  ouvert  par  sa  face  supérieure,  était  rétréci  sous 
la  symphyse  pubienne.  C'est  à  la  région  prostatique  qu'on  dé- 
couvrit les  principaux  désordres;  sur  les  côtés  de  la  crête  uré- 
thrale  existaient  des  excavations  étendues  mais  peu  profondes; 
de  là  des  inégalités,  des  bosselures  dans  cette  partie  du  canal, 
dont  l'aspect  n'avait  rien  de  normal.  Mais  toutes  ces  lésions 
étaient  anciennes,  car  on  voyait  partout  une  anormale  membrane 
organisée;  il  nous  fut  impossible  de  découvrir  les  traces  delà 
communication  qui  avait  existé  entre  le  rectum  et  la  vessie  ou  le 
col  vésical.  11  nous  parut  que  l'abcès  s'était  formé  entre  la  pros- 
tate et  le  rectum.  » 

On  ne  découvrit  aucune  trace  de  calcul,  ce  qui  étonna  d'autant 
plus  que  le  malade  disait  n'avoir  rien  rendu  après  les  séances  de 
lithotritie.  Ainsi  chez  un  sujet  jeune,  très  maigre,  dont  les  organes 
avaient  été  explorés  avec  le  plus  grand  soin  par  des  chirurgiens 
habiles,  on  s'était  manifestement  mépris  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie. S'il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  l'incertitude  du  dia- 
gnostic eu  égard  aux  lésions  du  col  vésical,  on  la  trouverait  dans 
ce  fait.  J'ajouterai  le  suivant,  qui  n'offrait  pas  un  abcès  unique 
et  volumineux,  mais  plusieurs  collections  purulentes,  peu  éten- 
dues, et  dont  le  contenu  s'échappait  par  l'urèthre  :  Carré,  âgé  de 
vingt-neuf  ans,  coiffeur,  d'une  assez  mauvaise  constitution,  était 
sujet  à  l'hémoptysie.  11  avait  eu  plusieurs  gonorrhées  depuis  l'âge 
de  vingt  et  un  ans,  ou  plutôt  la  première,  qui  avait  été  très  vio- 
lente, ayant  résisté  pendant  assez  longtemps  aux  moyens  mis  en 
usage  pour  la  combattre,  était  passée  à  l'état  chronique.  Il  ré- 
sultait de  cette  prédisposition,  que  les  excès  en  tous  genres, 
commis  par  le  malade,  déterminaient  chaque  fois  une  nouvelle 
phlogose  aiguë  dans  le  point  de  l'urèthre  où  la  première  inflam- 
mation s'était  localisée.  Quoi  qu'il  en  soit,  Carré  prétendait  avoir 
eu  successivement  trois  ou  quatre  gonorrhées.  La  dernière  re- 
montait à  quatre  années.  C'était  aussi  à  partir  de  cette  époque 
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qu'il  avait  ressenti  les  premières  atteinlcs  des  souffrances  qui  le 
tourmentent  actuellement.  Il  commença  alors  à  éprouver  des 
difficultés  pour  uriner;  le  jet  du  liquide  était  moins  gros  et  moins 
fort,  et  le  besoin  de  le  rendre  plus  fréquent;  rémission  parfois 
douloureuse.  Sur  ces  entrefaites,  le  testicule  gauche  s'engorgea 
et  devint  le  siège  d'une  inflammation,  qui  se  termina  par  résolu- 
tion ;  mais  l'organe,  qui  conserva  plus  de  volume  et  de  dureté 
qu'auparavant,  ne  tarda  pas  à  se  pblogoser  de  nouveau,  par 
suite  d'un  froissement  exercée  sur  lui.  Cette  fois,  la  termi- 
naison eut  lieu  par  un  abcès,  que  l'on  ouvrit,  et  d'où  sortit  une 
assez  grande  quantité  de  pus.  Le  malade  se  rétablit  prompte- 
ment,  et  quoiqu'il  continuât  d'uriner  avec  difficulté,  négligea 
de  se  soumettre  à  un  traitement  convenable.  Enfin,  Pasquier 
le  mit  à  l'usage  de  bougies  en  gomme  élastique,  graduellement 
augmentées  de  volume,  et  qui  restaient  en  place,  chaque  jour 
pendant  une  heure.  Ces  moyens  n'ayant  produit  aucun  effet,  on 
eut   recours  à  la  cautérisation,  qui   fut  deux  fois  pratiquée 
au  col  de  la  vessie,  mais  sans  plus  de  résultat.  Peu  de  temps 
après,  le  malade  entra  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de 
Blandin,  qui  s'assura,  par  le  cathétérisme,  de  la  liberté  de  l'urè- 
thre,  prescrivit  plusieurs  applications  de  sangsues  au  périnée,  et 
détermina  une  éruption  à  l'hypogastre  par  l'apposition  d'un  em- 
plâtre stibié.  Le  malade  quitta  l'hôpital,  au  bout  de  deux  mois, 
dans  le  même  état  qu'il  y  était  entré.  L'excrétion  de  l'urine  de- 
venant plus  douloureuse  et  plus  fréquente,  et  sa  santé  s'altérant 
de  plus  en  plus,  il  prit  le  parti  de  se  faire  admettre,  en  1834, 
dans  le  service  des  calculeux. 

A  cette  époque,  il  était  obligé,  tous  les  quarts  d'heure,  de 
faire  des  efforts  douloureux  pour  ne  rendre  chaque  fois  qu'une 
très  petite  quantité  d'urine,  tantôt  purulente  ou  muqueuse, 
tantôt  trouble,  rarement  claire.  Le  jet  était  gros  comme  une 
plume  de  corbeau,  précédé,  accompagné  et  suivi  de  douleurs 
incisives  dans  la  région  périnéale  et  l'anus.  Après  l'expulsion 
des  dernières  gouttes,  cette  douleur  se  dissipait  peu  à  peu,  et 
faisait  place  à  un  sentiment  de  pulsation  incommode.  Lorsque 
le  malade  éprouvait  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe,  les  mêmes 
souffrances  se  reproduisaient,  mais  plus  cruelles  :  il  était  alors 
obligé  de  marcher  en  se  courbant.  Après  la  défécation,  les 
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douleurs  persistaient  encore,  le  malade  ne  pouvait  pas  s'as- 
seoir ;  son  sommeil  était  à  chaque  instant  interrompu  par  la  né- 
cessité d'uriner.  Du  reste,  Tappétit  était  bon,  et  il  n'y  avait  pas 
de  fièvre. 

J'essayai  de  combattre  cet  état  par  le  traitement  ordinaire  des 
névralgies,  et  spécialement  par  l'emploi  des  bougies  molles.  J'in- 
troduisis donc  unedeces  bougies,  qui  parvintsansobstacle  jusque 
dans  la  vessie;  mais  son  passage  à  la  courbure  de  Turèthre  occa- 
sionna de  vives  souffrances.  Au  bout  de  cinq  minutes  je  la  retirai; 
elle  rapporta,  à  son  extrémité,  une  empreinte  rugueuse  et  sillon- 
née. Le  même  phénomène  eut  lieu  le  lendemain,  et  me  fit  penser 
que  le  col  de  la  vessie  offrait  une  saillie  anfractueuse  produite  par 
une  lésion  de  la  prostate.  Le  malade  prit  des  bains  ;  je  lui  pres- 
crivis un  régime  adoucissant,  des  lavements  et  des  boissons  dé- 
layantes ;  mais  je  ne  dissimulai  pas  la  gravité  de  Tafifection,  snr 
la  nature  de  laquelle  l'ensemble  des  symptômes,  l'inutilité  des 
moyens  déjà  employés  et  l'ancienneté  des  premiers  phénomènes, 
ne  permettaient  de  porter  qu'un  pronostic  peu  favorable.  Cet  étal 
se  compliqua  d'une  série  d'accidents  formidables,  qui  se  décb- 
rèrent  peu  de  jours  après  l'entrée  du  malade,  et  qui  paraissaient 
se  rattacher  à  une  lésion  chronique  du  poumon  droit.  Le  calme 
se  rétablit  néanmoins  du  côté  de  la  poitrine,  et  je  pus  reprendre 
le  traitement  de  la  maladie  uréthrale.  Je  passai  une  bougie,  qni 
pénétra  dans  la  vessie  sans  que  rien  l'arrêtât,  mais  qui  détermina 
de  la  douleur  en  traversant  la  partie  prostatique  de  l'urè- 
thre.  Le  même  moyen  fut  continué  les  jours  suivants,  secondé 
par  des  bains,  des  lavements  et  de  légers  minoratifs,  que  com- 
mandait une  opiniâtre  constipation.  Le  malade  ne  pouvait 
supporter  la  présence  des  bougies  au  delà  de  six  à  sept  minutes. 
Toutefois,  il  n'éprouva  aucun  accident,  et,  pendant  un  mois,  un 
peu  d'amélioration  se  fit  même  remarquer  dans  son  état.  On 
était  graduellement  parvenu  à  introduire  une  bougie  molle  n'9. 
Les  urines  présentaient  alors  un  aspect  particulier;  elles  ressem- 
blaient à  de  l'amidon  délayé  dans  de  l'eau,  ou  à  du  lait  caOIé: 
elles  déposaient  abondamment  une  substance  qui,  séparée  pir 
la  décantation,  était  blanche  et  analogue  à  de  la  craie;  les  goutta 
qui  tombaient  sur  le  carreau  y  laissaient,  en  se  séchani,  ima 
comme  plâtreuse.  Cette  substance  était  composée  de  y 
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le  chaux  et  de  phosphate  de  magnésie,  unis  à  beaucoup  de  ma- 
ière  muqueuse  et  à  une  petite  quantité  de  substance  grasse.  L'état 
les  urines  resta  le  même  pendant  une  quinzaine  de  jours.  Le 
esticule  droit  devint  alors  le  siège  d'une  inflammation  que  les 
intiphlogistiques  atténuèrent  fort  peu,  et  depuis  Tapparition  de 
aquelle  rémission  des  urines,  déjà  si  difficile,  éprouva  de  nou- 
velles entraves.  La  vessie,  contractée  fortement  sur  elle-même, 
iouvait  à  peine  contenir  15  à  16  grammes  de  liquide,  en  sorte  que 
l'impérieux  besoins  d'expulser  ce  dernier  reparaissaient  de 
luart  d'heure  en  quart  d'heure  ;  l'émission  elle-même  entraînait 
les  douleurs  inouïes,  et  n'avait  lieu  que  goutte  à  goutte,  avec 
ies  efforts  considérables.  Le  liquide  prit  un  aspect  bourbeux;  il 
déposait  d'abondantes  mucosités.  L'anus  et  le  périnée  étaient^  en 
outre,  le  siège  de  douleurs  lancinantes  presque  continuelles.  Une 
insomnie  accablante  épuisait  le  peu  de  forces  qui  restaient  encore 
au  malade  pour  lutter  contre  tant  de  désordres,  dont  la  cause 
apparente  était  une  lésion  considérable  de  la  prostate,  que 
j'avais  reconnue  par  la  sonde  et  par  l'introduction  du  doigt 
dans  Tanus.  Pour  abréger  cette  relation  déjà  longue,  je  passe 
sous  silence  une  foule  de  détails  relatifs  à  un  abcès  qui  survint 
au  testicule,  et  aux  accidents  qui  résultèrent  d'une  tentative  de 
sonde  laissée  à  demeure  dans  la  vessie.  La  mort,  depuis  long- 
temps prévue,  eut  lieu  enfin. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  rein  gauche  d'un  tiers  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal,  mollasse,  ardoisé,  et  creusé  de  plu- 
sieurs petits  abcès.  L'autre,  très  mou  et  comme  atrophié,  con- 
tenait deux  kystes  pleins  d'une  matière  blanche,  d'apparence 
cérébriforme.  Les  parois   de  la  vessie  avaient  7  millimètres 
d'épaisseur.  Cet  organe  contenait  60  grammes  d'urine  puru- 
lente. Sa  membrane  muqueuse  offrait  de  nombreux  replis  et 
une  teinte  livide.  Les  lobes  latéraux  de  la  prostate  étaient  squir- 
rheux,  désorganisés,  et  creusés  de  plusieurs  cellules  communi- 
quant entre  elles  et  avec  l'urèthre.  Ces  lacunes,  entrecoupées  en 
divers  sens  par  des  brides,  indiquaient  la  trace  de  plusieurs  petits 
abcès  qui,  organisés  comme  des  kystes,  s'étaient  ouverts  et  suc- 
cessivement vidés ,  en  laissant  échapper  oar  l'urèthre ,  pendant 
rémission  de  l'urine,  la  matière  blànd»  "*'  { indiqué  la  com- 

position. L^  points  de  la  glandi  été  le  siège 
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d*abcès  étaient  durs,  homogènes,  lardacés.  Le  moyen  lobe  n'avait 
point  acquis  de  développement  extraordinaire.  Le  diamètre  de 
Turèthre  n'offrait  rien  d'anormal  dans  la  région  prostatique, 
dont  Tensemble  ne  différait  point  non  plus  de  ce  qu'il  a  coutume 
d'être  :  mais  la  partie  membraneuse  était  entourée  d'abcès  déve- 
loppés dans  le  tissu  musculaire  et  vasculeux,  sans  communica- 
tion avec  rintérieur  du  canal.  Les  conduits  éjaculateurs  étaient 
très  dilatés,  surtout  à  leurs  orifices. 

Ce  cas  n*est  pas  le  seul  qui  m'ait  présenté,  au  voisinage  de  la 
prostate,  des  abcès  incontestablement  liés  aux  désordres  survenus 
dans  la  glande,  et  communiquant  avec  le  foyer  principal  de  la  ma- 
ladie. Les  cas  de  la  première  espèce  sont  les  plus  graves,  et  Tau- 
topsie  manque  rarement  de  faire  découvrir  toutes  les  ramifications 
du  travail  inflammatoire.  Ceux  de  la  seconde  catégorie  présentent 
moins  de  danger,  et  peuvent  même  quelquefois  être  guéris.  Mais 
il  se  commet  des  erreurs  nombreuses  de  diagnostic  à  leur  égard. 
Dans  la  plupart  des  cas  que  j*ai  rencontrés,  l'abcès  a  suivi  une 
marche  analogue  à  ce  qu'on  observe  quand  il  s'en  développe  un 
au  pourtour  de  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  avec  ou  sans  com- 
munication appréciable  entre  ce  canal  et  le  foyer.  Je  m'occuperai 
plus  loin  de  ces  sortes  d'abcès  :  je  ne  les  indique  ici  que  pour 
montrer  l'analogie  qui  existe  entre  eux.  Ils  se  forment  et  se  déve- 
loppent tantôt  d'une  manière  très  lente,  et  tantôt  brusquement, 
soit  au  périnée,  soit  dans  l'excavation  pelvienne.  Ils  restent  sou- 
vent stationnaires  pendant  longtemps,  et  la  nature  du  mal  est 
presque  toujours  alors  méconnue  (1). 

Je  viens  d'en  observer  un  nouvel  exemple  chez  un  septuagé- 
naire que  j'avais  lithotritié  trois  ans  auparavant.  Une  tuméfac- 
tion considérable  de  la  prostate  et  une  irritation  excessive  du 
col  vésical  rendirent  l'opération  diftîcile  et  douloureuse  ;  cepen- 
dant le  malade  guérit,  ne  conservant  que  des  besoins  fréquents 
d'uriner.  Vers  la  fin  de  1839,  il  se  développa,  sans  cause  appré- 

(1)  Les  faits  publiés  dans  la  première  édition  de  ce  Traité  et  autres  ana- 
logues dont  j'avais  donné  les  détails  dans  mes  ouvrages  précédents,  paraisseot 
avoir  fixé  Tattention  de  quelques  chirurgiens.  A  la  vérité',  tout  en  les  em- 
pruntant, ils  se  dispensent  de  citer  la  source  où  ils  les  ont  puisés,  d^aprèsooe 
habitude  qui  prend  chaque  jour  plus  d'extension,  même  parmi  les  hominei 
qui  n^ont  pas  besoin  de  recourir  à  cette  manœuvre,  pour  grossir  leur  baiage 
scientifique. 
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ciable,  une  tumeur  au  périnée,  dont  la  nature  ne  put  être 
d'abord  déterminée.  Au  moment  où  l'on  m'appela,  cette  tu- 
meur, qui  était  stationnaire  depuis  quelques  semaines,  avait 
grossi  tout  à  coup;  la  fluctuation  y  était  manifeste.  Je  conseillai 
de  pratiquer  de  suite,  au  périnée,  une  large  incision,  par  laquelle  il 
s'écoula  beaucoup  de  matière  sanguinolente,  accompagnée  d'une 
petite  quantité  de  pus.  Cet  écoulement  continua  plusieurs  se- 
maines, avec  des  interruptions  plus  ou  moins  longues.  Si  cet  abcès 
avait  été  ouvert  en  temps  opportun,  la  guérison  eût  été  obtenue  en 
peu  de  jours.  Dans  toutes  les  tumeurs  au  périnée,  ou  au  voisinage 
de  l'anus,  quand  on  peut  soupçonner  une  relation  entre  elles  et 
l'état  de  Turèthre,  de  la  prostate  ou  du  rectum,  il  faut  étudier 
leur  marche  avec  le  plus  grand  soin  ;  car  s'il  est  des  cas  où  l'on 
puisse  différer  de  les  ouvrir,  dans  le  plus  grand  nombre  on  doit 
au  contraire  se  hâter  de  les  inci^Jer,  sans  attendre  qu'il  y  ait  fluc- 
tuation, comme  on  a  coutume  de  le  faire,  et  dût  l'incision  ne 
donner  issue  qu'à  de  la  matière  sanieuse.  11  est  constaté,  en  effet, 
que  ces  collections,  d'abord  circonscrites,  se  montrent  sous  la 
forme  d'une  tumeur  rénitente  et  sans  douleurs  vives  ;  mais  si 
Ton  ne  se  hâte  pas  de  les  ouvrir,  l'inflammation  est  susceptible 
de  prendre  tout  à  coup  une  grande  extension,  une  marche  très 
rapide,  d'où  résultent  de  graves  désordres,  entre  autres  la  com- 
munication du  foyer  purulent  avec  les  cavités  voisines.  La  gan- 
grène existait  déjà  quand  on  pratiqua  l'ouverture  du  dépôt  dont 
je  viens  de  parler,  le  malade  sentit  à  peine  l'action  l'instrument 
tranchant  et  le  désordre  était  irrémédiable. 

L'opinion  de  ceux  qui  veulent  qu'on  laisse  ces  abcès  s'ouvrir 
d'eux-mêmes,  est  moins  fondée  encore  que  celle  des  praticiens 
qui  attendent,  pour  inciser,  le  moment  où  la  fluctuation  devient 
manifeste.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  donne  à  l'inflammation  le 
temps  de  parcourir  toutes  ces  périodes  et  d'entraîner  des  déla- 
brements qui  sont  ensuite  au-dessus  des  ressources  de  la  nature 
et  de  l'art. 

Ces  abcès  peuvent  survenir  pendant  le  traitement  de  la  tumé- 
faction prostatique  par  les  sondes  à  demeure,  surtout  quand  on 
néglige  les  précautions  que  j'ai  indiquées.  Il  serait  difficile  de 
déterminer  si  l'action  en  vertu  de  laquelle  l'instrument  provoque 
la  formation  d'une  collection  purulente,  porte  sur  la  prostate 
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plutôt  que  sur  tout  autre  point  de  Turèthre.  Il  est  rationnel  de 
penser  que  c'est  la  glande  qui  est  plus  particulièrement  froissée 
et  par  suite  entlammée.  Mais  si  Ton  se  rappelle  cooaibien  les 
orchites  sont  fréquentes  dans  les  maladies  du  canal,  quel  qu'en 
soit  le  siège,  on  reconnaîtra  sans  doute  que  d'autres  points  de 
l'urèthre,  notamment  la  courbure  sous-pubienne,  peuvent  deve- 
nir aussi  le  point  de  départ  de  travail  morbide. 

Dans  les  faits  que  je  viens  de  citer  et  qui  confirment  ce  cpie 
d'autres  avaient  appris,  on  aura  remarqué  :  1'  que  les  sujets 
étaient  jeunes  plutôt  que  vieux  ;  T  que  la  constitution  était  on 
naturellement  mauvaise,  ou  accidentellement  détériorée  par  des 
excès;  et  3°  que,  dans  plusieurs  cas,  la  diathèse  tuberculeuse 
était  manifeste. 

Il  est  constaté  aussi  que  la  plupart  des  abcès  de  la  prostate 
ont  été  précédés  de  difficultés  prolongées  d'uriner,  suivies  pour 
la  plupart  de  rétentions  d'urine,  qui  sont  pour  ainsi  dire  le  terme 
de  la  maladie,  et  que  ce  n'est  même  qu'alors  qu'on  a  été  amené  à 
soupçonner  ou  à  découvrir  la  collection  purulente.  Lorsque  les 
abcès  se  sont  formés  pendant  ou  à  la  suite  du  traitement  des 
coarctations  uréthrales,  on  a  remarqué,  en  général,  un  cortège 
de  phénomènes  spéciaux  que  j'ai  indiqués  dans  les  cas  relatés 
ci-dessus.  Après  l'emploi  des  caustiques,  soit  dans  l'urèthre, 
soit  au  col  vésical,  on  a  souvent  vu  les  abcès  prostatiques  se 
former. 

La  coexistence  fréquente  des  abcès  de  la  prostate,  avec  les  lésions 
des  testicules,  et  surtout  les  coarctations  uréthrales,  ne  saurait 
surprendre  le  praticien:  l'influence  réciproque  de  ces  organes  les 
uns  sur  les  autres,  est  un  fait  d'observation  journalière,  et  que  je 
me  suis  efforcé  de  faire  ressortir. 

La  réserve  dans  laquelle  je  suis  resté,  eu  égard  aux  indications 
tlîérapeutiques,  sera  parfaitement  comprise  de  ceux  qui  pren- 
dront la  peine  de  s'assurer  que  les  signes  rationnels  sont  obscurs, 
insuffisants,  si  même  ils  ne  manquent  pas  entièrement,  et  que 
les  moyens  explorateurs  directs  sont  rarement  applicables,  à 
moins  qu'on  ne  soit  appelé  au  début  de  la  maladie. 

Il  est  une  remarque  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  reproduire 
au  sujet  des  abcès  méconnus  de  la  prostate,  et  qui  s'applique  de 
même  à  d'autres  états  pathologiques,  soit  du  col  vésical»  soit  de 


DSS  ULCÉRAtlONS  DE  LÀ  PROSTATE.  3S5 

la  partie  profonde  de  l'urèthre  ou  de  tout  autre  point  de  Tappa- 
reil  urinaire.  Il  s'agit  des  phénomènes  typhoïdes  observés  à  la 
dernière  période  de  toutes  ces  maladies,  et  qui  semblent  consti- 
tuer,  lorsqu'elles  sont  anciennes,  leur  terminaison  ultime.  On  ne 
saurait  attacher  trop  d'importance  à  rechercher  la  corrélation 
qui  existe  entre  ces  phénomènes  et  les  désordres  constatés  par 
les  ouvertures  des  corps  dans  les  organes  génito-urinaires  ;  les 
rapprochements  que  Ton  pourrait  établir  entre  ces  éléments 
mobides  seraient  d'une  égale  utilité  pour  la  science  et  pour  la 
pratique. 


CHAPITRE  V. 

DBS  ULCÉRATIONS  DE  Là  PROSTATE. 

La  plupart  des  plaies  faites  à  la  prostate,  par  incision  ou  par 
déchirure,  quel  que  soit  l'instrument  qui  les  occasionne,  gué- 
rissent avec  assez  de  facilité.  Nous  en  avons  la  preuve  dans 
les  diverses  opérations  de  taille  exécutées  d'après  les  procé- 
dés périnéaux,  les  incisions,  les  débridements  dont  j'ai  déjà 
parlé,  et  à  l'aide  desquels  on  se  propose  de  faire  cesser  certaines 
rétentions  d'urina  C'est  aussi  ce  que  confirment  les  résultats 
définitifs  de  quelques  désordres  produits  par  des  sondes  mal  di- 
rigées, ou  par  l'emploi  hasardé  de  quelques  instruments  de  litho- 
tritie.  Les  faits  sont  en  si  grand  nombre  et  tellement  concluants, 
qu'on  ne  saurait  douter  de  la  puissance  des  ressources  que  la 
nature  déploie  en  pareil  cas.  Il  y  a  néanmoins  des  exceptions  ; 
on  a  eu  en  effet  des  occasions  de  se  convaincre,  en  ouvrant  les 
cadavres,  que  les  plaies  de  la  prostate  sont  également  suscep- 
tibles de  dégénérer  en  ulcères,  qui  finissent  même  par  détruire 
cette  glande,  et  la  réduire  en  une  sorte  d'enveloppe  fibreuse. 

Ce  résultat  a  été  attribué  par  divers  praticiens  aux  qualités 
irritantes  de  l'urine.  Sans  nier  l'influence  d'une  telle  cause,  on 
ne  peut  s'empêcher  de  dire  qu'elle  n'a  pas  la  portée  qui  lui  est 
attribuée,  puisqu'on  compte  tant  de  cas  dans  lesquels  elle  n'a 
pas  empêché  la  cicatrisation  de  s'accomplir,  même  avec  prompti- 
tude. Il  existe  donc  des  dispositions  spéciales  qui  nous  échap- 
pent, mais  dont  les  conséquences  viennent  frapper  nos  yeux.  Des 


faits  récents  tendent  à  prouver  que  ces  ulcérations  sont  sur- 
tout fréquentes  chez  les  sujets  tuberculeux.  Home  pense  qo^elles 
dépendent  spécialement  de  deux  causes.  La  première  tiendrait, 
suivant  ce  chirurgien,  à  des  morceaux  de  calculs  irrégoliers  qui, 
s'engageant  dans  la  partie  prostatique  de  Turèthre,  et  y  produi- 
sant une  distension  de  la  membrane  muqueuse,  finiraient  par  se 
creuser  une  excavation  dans  la  substance  de  la  glande.  11  cite,  à 
cette  occasion,  le  cas  d'un  honune  de  cinquante-neuf  ans,  qui 
avait  rendu,  avec  difficulté  et  douleur,  quelques  fragments  de 
pierre,  d'une  forme  très  irr^ulière  ;  les  besoins  d'uriner  devin- 
rent plus  fréquents,  le  mucus  glaireux  augmenta  en  quantité,  et 
acquit  plus  de  ténacité  :  à  la  mort,  qui  eut  lieu  au  bout  d*QD 
an,  ou  trouva  deux  calculs  anguleux  engagés  dans  la  prostate, 
et  faisant  à  peine  saillie  dans  l'urèthre,  une  cavité  profonde  sil- 
lonnait presque  toute  l'épaisseur  de  la  glande.  L'autre  cause 
assignée  par  Home,  et  qui,  si  elle  ne  présente  pas  plus  de  proba- 
bilités, exerce  du  moins  plus  i'réquemment  son  action,  est  l'usage 
imprudent  du  cathétérisme  ;  la  sonde,  poussée  avec  trop  de  force, 
excorie  des  tissus  déjà  malades,  qui  se  laissent  aisément  pénétrer 
par  elle.  Les  faits  récents  qu'on  a  recueillis  ne  concordent  pas 
avec  l'opinion  de  Home. 

La  plupart  des  symptômes  propres  aux  maladies  du  col  vésical 
ont  été  regardés  comme  particuliers  aux  ulcérations  de  la  pros- 
tate. Mais,  bien  évidemment,  ni  les  sensations  du  malade,  ni  les 
dépôts  contenus  dans  l'urine,  ni  les  écoulements  par  l'urèthre, 
n'ont  de  caractère  spécial  et  exclusif.  Home  accorde  une  grande 
valeur  au  mucus  visqueux  qui  se  mêle  à  l'urine,  et  dont  il  attribue 
la  production  a  la  glande  malade,  se  fondant  principalement  sur 
l'analogie  qu'il  a  remarquée  entre  la  matière  rendue  pendant  la 
vie  et  celle  qu'on  trouve  après  la  mort,  dans  l'urèthre,  ou  même 
dans  la  prostate.  Mais  il  ne  s'est  point  occupé  de  rechercher  si 
cette  matière  s'était  formée  là,  ou  si  elle  y  avait  été  seulement 
déposée.  Or  ce  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c'est  qu'en  pa- 
reil cas  le  mucus  ne  parait  pas  différer  notablement  de  celui 
qu'on  observe  dans  les  autres  maladies  de  la  prostate  et  dans 
plusieurs  affections  du  corps  et  du  col  de  la  vessie.  Parvînt-on 
d'ailleurs  à  établir  qu'il  existe  une  ulcération  au  col  vésical,  il  res- 
terait à  déterminer  quels  en  sont  le  véritable  siège  et  l'étendue, 
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ce  qui  est  impraticable  dans  l*état  présent  de  la  science.  On  sait 
que  Benevoli  attribuait  la  rétention  d* urine,  dans  certains  cas, 
à  l'ulcération  du  vei^umontanum.  En  accordant  à  cette  assertion 
toute  l'exactitude  que  lui  attribue  Fauteur,  comment  reconnaître 
que  la  crête  uréthrale  est  seule  affectée? 

J^'incertitude  du  diagnostic  place  le  chirurgien  dans  Timpossi- 
bilité  de  recourir  à  un  traitement  rationnel,  et  l'expérience  est 
muette  relativement  aux  moyens  empiriques  dont  il  pourrait 
se  servir.  Les  données  fournies  parles  autopsies  ne  rendent  d'ail- 
leurs que  trop  raison  de  cette  impuissance  de  l'art  dans  ces  cas, 
qui,  heureusement,  sont  exceptionnels. 


CHAPITRE  VL 


DE  L  ATROPHIE  DE  LA  PROSTATE. 


Lorsqu'un  abcès  prostatique  s'est  ouvert  de  lui-même,  ou  que 
les  procédés  chirurgicaux  ont  procuré  uneissue  à  son  contenu,  on 
voit  quelquefois  la  suppuration  durer  fort  longtemps,  et  réduire 
la  glande  à  un  état  presque  rudimentaire,  quelquefois  à  un  noyau 
fort  petit,  mais  très  dur.  M.  Cruveilhier  cite  deux  cas  de  ce 
genre  (1).  Dans  l'un  il  y  avait  un  rétrécissement  fibreux  de  Turè- 
thre,  long  de  18  à  20  millimètres,  et  occupant  la  courbure  du 
canal  ;  la  partie  de  ce  dernier,  située  en  arrière,  était  dilatée,  et 
le  verumontanum  très  développé,  avec  un  renflement  considérable, 
d'où  partaient  de  petites  brides  allant  en  divergeant  vers  le  col 
de  la  vessie.  Si  l'on  comprimait  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
thre,  on  en  faisait  sortir  une  grande  quantité  de  matière  puru- 
lente :  la  prostate,  en  apparence  volumineuse,  ne  constituait  plus 
qu'une  poche  divisée  en  deux  parties  par  une  cloison  incom- 
plète, et  présentant  de  petites  colonnes  qui  s'entrecroisaient. 
Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  malade  atteint  depuis  long- 
temps de  rétention  d'urine;  le  cathétérisme  ayant  été  impos- 
sible, on  s'abstint  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie,  parce 
que  celle-ci  ne  faisait  pas  saillie  au-dessus  du  pubis  :  survinrent 

(I)  Anatomie  pathologiqM  du  corps  humain  avec  plancht?*,  XXVP  livrais. 
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bientôt  des  frissons  et  des  hoquets,  suivis  de  la  mort.  La  vessie 
était  peu  développée,  très  épaisse,  enflammée;  un  calcul blauc 
proéminait  dans  l'urèthre,  immédiatement  au-devant  de  Torifice 
vésical  ;  il  occupait  une  poche  sous-jacente  à  la  vessie,  et  formée 
par  la  prostate,  qui  était  convertie  en  un  kyste  à  parois  épaisses. 
Évidemment,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  eu  atrophie  dans  ces 
deux  cas,  à  moins  de  désigner  sous  ce  nom  tous  ceux  dans  les- 
quels la  prostate,  détruite  en  partie  ou  en  totalité  par  des  collec- 
tions purulentes,  se  trouve  réduite  presque  à  ses  enveloppes.  Il 
me  paraît  plus  convenable  de  réserver  cette  expression  pour  les 
circonstances  où  il  n'y  a  aucune  trace,  sinon  d'inflammation,  au 
moins  d*abcès,  et  où  cependant  la  glande  n'ofi're  plus  que  de  très 
faibles  dimensions. 

Ceux  qui,  à  l'exemple  de  Graaf,  de  Portai,  etc.,  ont  dit  que  la 
prostate  s'atrophiait  avec  l'âge,  se  sont  écartés  de  ce  que  dé; 
montre  l'observation  de  tous  les  jours.  Mais  il  est  des  cas  dans  les- 
quels la  nature  ne  suit  pas  sa  marche  ordinaire.  On  remarque, 
en  effet,  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  spécialement  chez  les  su- 
jets tuberculeux,  des  prostates  qui,  loin  de  parcourir  les  diverses 
phases  de  leur  développement  normal,  sont  réduites  d'un  tiers, 
de  moitié  et  même  davantage.  On  trouve  plusieurs  de  ces  cas 
dans  les  musées  de  Londres.  Les  auteurs  en  mentionnent 
d'autres. 

Mon  Traité  de  l'affection  calculeuse  renferme  plusieurs  exemples 
que  j'ai  observés  d'une  disparition  pour  ainsi  dire  complète  de  la 
prostate.  On  peut  dire  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la 
glande  ne  s'était  point  développée.  On  rencontre,  en  effet,  des 
enfants  calculeux  dont  la  prostate  n'a  évidemment  pas  le  volume 
que  comporterait  l'âge  du  sujet,  et  les  exemples  en  sont  trop 
nombreux  pour  qu'on  puisse  contester  cet  effet  de  la  présence 
de  la  pierre  chez  certains  individus,  comme  il  est  hors  de  doute 
aussi  qu'elle  arrête  souvent  leur  croissance  et  leur  développe- 
ment. 

Il  s'est  présenté,  dans  un  hôpital  de  Paris,  un  calculeux  auquel 
on  avait  pratiqué  la  castration  de  l'un  et  l'autre  côté,  pour  le 
guérir  de  deux  hernies.  Lorsqu'on  le  tailla,  on  reconnut  que  la 
prostate  n'existait  pour  ainsi  dire  plus.  On  pensa  que  l'enlève- 
ment des  testicules  avait  exercé  ici  quelque  influence.  Sans  le 
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contester,  je  dirai  seulement  que  certains  calculeux  offrent  une 
atrophie  de  la  prostate,  bien  qu'ils  aient  les  testicules  intacts. 

Dans  d'autres  cas,  où  il  n'existait  pas  de  pierre,  j'ai  trouvé  la 
prostate  tellement  atrophiée  qu'on  la  sentait  à  peine  au  moyen 
du  doigt  placé  dans  le  rectum,  la  sonde  ayant  été  préalablement 
introduite  dans  Turèthre.  La  plupart  des  malades  avaient  long- 
temps souifert,  sans  que  les  douleurs  eussent  aucun  caractère 
spécial 

Chez  Tun  des  malades  admis  à  Necker  dans  mon  service,  il 
y  avait  en  même  temps  atrophie  des  corps  caverneux  et  du  corps 
spongieux,  spécialement  au  bulbe,  où  Ton  sentait  l'extrémité  de 
la  sonde  presque  sous  les  téguments  ;  un  abcès  urineux  existait 
à  la  partie  jnobile  de  l'urèthre,  un  autre  abcès  à  l'aine,  suivis  tous 
deux  de  fistule,  dont  l'une  communiquait  dans  la  vessie  par 
l'hypogastre;  enfin,  il  y  avait  un  abcès  au  testicule  gauche,  et 
atrophie  du  testicule  droit. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas,  on  observe  les  symptômes  de  ma- 
ladies vagues,  analogues  à  celles  dont  j'ai  déjà  parlé  en  trai- 
tant des  névralgies  de  l'urèthre  et  du  col  vésical.  La  fréquence 
des  besoins  d'uriner  et  la  difficulté  de  les  satisfaire  sont  les  sym- 
ptômes les  plus  constants  ;  il  est  vrai  que  souvent  aussi  on  re* 
marque  un  écoulement  fort  ancien,  mais  peu  abondant. 

Il  est  très  difficile  de  déterminer  avec  précision,  sur  le  vivant, 
toutes  les  nuances  de  cet  état  anormal,  ou  plutôt  de  la  série  d'états 
par  lesquels  l'atrophie  de  la  prostate  est  susceptible  de  passer. 
Les  sensations  du  malade  n'ont  rien  de  particulier,  et  les  explo- 
rations locales  ne  fournissent,  à  vrai  dire,  que  des  signes  négatifs, 
dont  on  est  loin  de  pouvoir  toujours  tirer  parti.  Ainsi  l'on  re- 
connaît bien  l'absence,  ou  tout  au  moins  une  grande  diminution 
de  la  tumeur  que  la  prostate  constitue  dans  l'état  normal  ;  lorsque 
la  sonde  a  franchi  la  courbure  de  l'urèthre,  elle  parait  entrer 
subitement  dans  la  vessie,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  relever 
son  bec,  comme  il  faut  le  faire  dans  les  cas  d'hypertrophie,  et 
le  doigt  porté  dans  le  rectum  peut  suivre  distinctement  sa 
marche.  Au  lieu  d'être  dévié  en  haut,  l'orifice  vésical  est  en 
quelque  sorte  porté  en  bas,  et  se  trouve  plus  rapproché  de  l'ar- 
cade pubienne;  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  étant  très  courte 
est  en  général  fort  dilatée^  ainsi  que  la  partie  membraneuse  qui 
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l'.ii.iii  .tUïH5>i  iiioiiis  longue,  en  sorte  que  l'urine  commence  à  couler 
'i.vMint  i|uo  les' yeux  de  la  sonde  ont  dépassé  la  courbure. 

y  >n  nciont'ondra  pas  les  cas  dont  ils'agitici  avec  ceux,  très  rares 
.i  aiiliHUîs  dont  j'ai  parlé,  et  dans  lesquels,  par  suite  d'une  dispo- 
mUou  .monnaie,  l'urèthre  côtoie  la  face  postérieure  de  la  prostate. 
On  a  signalé  Tincontinence  d'urine  comme  une  suite  possible 
•  U'  i  atropine  de  la  prostate.  Je  ne  Tai  jaifiais  observée,  produite 
Nptvialonient  par  cette  cause;  si  elle  a  existé  chez  plusieurs  de 
nu'.s  malades,  affectés  d'atrophie  prostatique,  j'ai  dû  en  clier- 
rlii:r  la  cause  ailleurs,  puisque  je  suis  presque  toujours  parvenu 
i\  la  ï'mv  (H'sser,  et  que,  quand  elle  a  résisté,  Texistence  d'autres 
rauMis  était  manifeste. 

L  ati'itpliio  de  la  prostate,  telle  que  la  constatent  de  nombreuses 
mncrlures  de  corps,  et  sans  autre  altération,  est  généralement 
pi'U  j;nivo  par  elle-même.  Je  connais  un  assez  grand  nombre 
d'honnnes  qui  vivent  depuis  longtemps  avec  elle.  On  ne  peut 
[H\!^  dire  que  leur  santé  soit  parfaite,  car  les  fonctions  de  la  vessie 
sont  lii>ubU>es  ;  il  y  a  quelquefois  des  douleurs  au  périnée,  et  les 
oi^anos  génitaux  remplissent  mal  leur  destination,  ou  même  il 
\  a  |H'rte  complète  des  facultés  viriles  ;  mais,  du  reste,  l'état  de 
la  Naulé  est  très  supportable.  Toutefois,  cette  règle  n'est  pas  sans 
r\icpli(in.  J'ai  vu  des  malades  éprouver  tantôt  des  douleurs 
priilondes  et  vives,  assez  vagues  néanmoins  pour  qu'il  fût  iiii- 
IHKviihle  d'en  déterminer  le  siège  et  la  nature,  quoiqu'elles  exei- 
vasM^nl  une  forte  réaction  sur  la  santé  générale,  et  fussent  cause 
il  uno  Uypochondrie  prononcée.  Dans  quelques  cas,  les  accidents 
l'Uni^nt  mieux  dessinés,  mais  ils  dépendaient  d'une  affection  grave 
dt^s  iosticules  et  des  conduits  spermatiques,  se  rattachant  à  une 
UKUivaise  constitution.  J'ai  fait  connaître  plusieurs  faits  de  celte 
luUure  dans  le  premier  volume  et  dans  mon  Traité  de  l'affection 
i,vivuit'U8e,  d'autres  seront  relatés  plus  loin. 

I.'ai't  ne  possède  aucun  moyen  de  remédier  k  ces  sortes  de 
kMous.  L(^  praticien  doit  se  borner  à  combattre  les  accidents  qui 
^miraient  survenir,  et  (jui,  je  le  répèle,  se  rattachent  spociale- 
u»cul  à  l'excrétion  de  l'urine,  à  la  phlegmasie  vésicalc  et  aux 
^vublos  dans  les  fonctions  de  la  génération. 

Il  iHï\a  toutefois  se  présenter  des  indications  spéciales,  tirées 
\H^  )m  iH)nâtitution  du  sujet,  mais  l'art  n'est  pas  toujours  en  me- 
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sure  de  les  remplir  utilement.  Je  fais  surtout  allusion  à  ces  su- 
jets scrofuleux,  racbitiques,  épuisés,  chez  lesquels  il  n*est  pas 
rare  de  trouver  la  prostate  atrophiée.  Je  reviendrai  sur  ce  sujet. 


CHAPITRE  VII. 

DU  CANCER  DE  LA  PROSTATE. 


Les  auteurs  parlent  assez  fréquemment  du  cancer  de  la  pros- 
tate, mais  en  termes  généraux,  sans  s'attacher  à  le  décrire,  ni 
à  tracer  les  caractères  de  la  lésion  qu'ils  indiquent  sous  ce  nom. 
J'ai  déjà  dit  que  les  prétendus  squirrhes,  dont  il  est  tant  parlé  dans 
Desault,  Chopart,  Baillie  et  autres,  n'étaient  que  des  indurations 
considérables  de  la  glande,  dont  le  tissu  acquiert  quelquefois 
assez  de  consistance  pour  crier  sous  le  scalpel,  et  même  pour  ne 
céder  qu'avec  peine  à  l'action  de  l'instrument  tranchant,  ce  que 
j'ai  observé  depuis  longtemps  et  plusieurs  fois,  et  ce  que  connais- 
sent fort  bien  d'ailleurs  tous  les  cystotomistes.  Quant  aux  cancers 
proprement  dits,  ils  sont  rares  ;  M.  Cruveilhier  dit  n'en  avoir 
jamais  rencontré  de  véritable.  On  en  connaît  pourtant  quelques 
exemples. 

On  parle  d'un  septuagénaire  qui  rendait  avec  difficulté  et  dou- 
leur, vers  les  derniers  temps  delà  vie,  des  urines  bourbeuses,  de 
couleur  noirâtre.  A  l'ouverture  du  corps  on  trouva  les  parois 
de  la  vessie  épaissies,  et  sa  surface  interne  de  teinte  ardoisée. 
La  prostate,  du  volume  d'un  œuf  d'autruche,  était  dégénérée  en 
cancer,  offrant  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  du  tissu 
encéphaloide  ramolli.  Dans  l'un  et  l'autre  lobe  existait  un  foyer 
sanguin,  analogue  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  le  cerveau  d? 
quelques  apoplectiques.  Les  deux  foyers  communiquaient  en 
semble  et  avec  la  vessie,  dont  la  partie  voisine  de  la  prostate  était 
aussi  dégénérée.  La  portion  prostatique  de  l'urèthre  était  réduite 
à  une  pulpe  molle,  au  travers  de  laquelle  la  sonde  s'était  frayé 
une  fausse  route,  qui  aboutissait  à  l'un  des  foyers. 

Quoique  j'aie  vu  beaucoup  d'affections  de  la  prostate,  je  n'ai 
encore  rencontré  le  cancer  qu'un  petit  nombre  de  fois,  chez  un 
homme  entre  autres  qui  mourut  dans  le  service  des  calculeux, 


3&2  DU  C4NCBR  D£  LA  PROSTATB. 

peu  de  temps  après  son  admission,  sans  avoir  subi  aucun  traite- 
ment, et  avant  même  qu'on  eût  eu  le  temps  de  déterminer  la 
nature  de  sa  maladie.  Les  reins  étaient  fortement  hypertrophiés, 
mais  sans  désorganisation  manifeste,  sans  collection  purulente. 
Leur  substance,  jaunâtre  et  ferme,  ressemblait,  pour  la  couleur, 
à  celle  des  foies  qu'on  appelle  gras.  La  partie  de  l'urèthre  em- 
brassée par  la  prostate  était  détruite  par  une  ulcération  profonde, 
et  la  glande  elle-même  envahie  par  un  vaste  cancer,  qui  en  avait 
détruit  le  corps,  d'avant  en  arrière,  dans  toute  son  étendue.  Il 
ne  restait  à  Tétat  glanduleux,  mais  avec  induration  de  tissu,  que 
l'extrémité  antérieure  des  lobes  latéraux  et  quelques  points  de 
la  circonférence.  De  là  résultait  une  cavité  au-devant  de  la  vessie, 
capable  de  contenir  un  petit  œuf.  La  surface  de  cette  vaste  ulcé- 
ration était  inégale,  bosselée,  et  d'une  couleur  lardacée.  Les 
tissus  superficiels  étaient  réduits  à  l'état  de  putrilage  et  de  pulpe 
molle  en  dessous.  Plus  profondément  encore,  ils  conservaient  un 
peu  de  l'apparence  normale.  La  partie  du  corps  de  la  prostate 
que  recouvre  le  trigone  vésical  était  cancéreuse  aussi.  Le  trigone 
n'avait  point  été  atteint;  vu  du  côté  de  la  vessie,  on  eût  dit  qu'il 
recelait  un  abcès.  La  vessie  ne  présentait  que  des  parois  peu 
hypertrophiées  et  une  légère  phlogose  de  sa  membrane  interne. 
On  y  découvrit  une  pierre  aplatie,  longue  de  32  millimètres,  sur  , 
27  de  large  et  18  d'épaisseur,  fort  remarquable  par  sa  couleur,  ' 
et  dont  j'ai  donné  la  figure  dans  le  Traité  de  Vaffection  calculeuse 

Ce  cas  confirme  pleinement  ce  que  tant  d'autres  déjà  avaient 
bien  établi,  savoir  :  1°  que  l'absence  du  col  de  la  vessie  n'est  point 
nécessairement  cause  de  la  sortie  involontaire  des  urines,  car  le 
malade  pouvait  retenir  les  siennes;  2"  que  les  lésions  de  la  pros-  i 
tate,  même  les  plus  graves,  les  plus  avancées,  ne  produisent  pas  1 
de  symptômes  propres  à  les  faire  reconnaître,  car  rien  ici  ne  put  | 
porter  à  penser  que  ces  organes  fussent  dans  un  pareil  état  de 
délabrement. 

J'ai  observé  quelques  dégénérescences  cérébriformes  de  la  pros- 
tate, qui  n'étaient  que  partielles  et  très  circonscrites.  Je  citerai, 
par  exemple,  le  cas  suivant,  remarquable  aussi  par  la  disposition 
que  présentait  l'orifice  interne  de  l'urèthre,  et  qui  avait  sans  doute 
contribué  à  empêcher  de  reconnaître  la  maladie,  dont  l'influence 
fut  la  principale  cause  de  la  mort  : 
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Un  homme,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'une  constitution 
autrefois  forte,  mais  détériorée  par  de  longues  souffrances ,  entra 
(ians  le  service  des  calculeux  en  1837.  Depuis  trente  ans  il  était 
graveleux  ;  ses  urines  avaient  été  sanguinolentes  à  diverses  re- 
prises ;  il  avait  souffert  et  il  souffrait  encore  dans  les  reins  ; 
l'émission  de  l'urine  était  depuis  longtemps  difficile,  douloureuse, 
et  le  liquide,  trouble,  fétide,  déposait  d'abondantes  mucosités. 
L'état  de  ce  malade  s'était  aggravé  depuis  cinq  mois:  les  dou- 
leurs, qui  jusqu'alors  lui  permettaient  de  vaquer  à  ses  affaires, 
finirent  par  le  retenir  au  lit  presque  constamment.  On  l'avait  sondé 
à  plusieurs  reprises,  sans  rencontrer  de  corps  étranger  dans  sa 
vessie.  Je  n'eus  cependant  pas  de  peine  à  m'assurer,  par  le  cathé- 
térisme  ordinaire,  qu'il  portait  un  calcul  vésical,  et  môme  assez 
gros.  Les  conditions  étaient  si  peu  favorables  que  je  m'abstins  de 
toute  opération,  et  la  mort  ne  tarda  pas  à  survenir.  Il  y  avait, 
flans  la  vessie,  un  calcul  mural,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pi- 
geon. Le  moyen  lobe  de  la  prostate,  du  volume  d'un  œuf  de  poule, 
faisait  une  saillie  considérable  à  l'angle  antérieur  du  trigone  vési- 
cal. En  avant,  cette  tumeur  s'étendait  jusqu'à  la  partie  membra- 
neuse (le  l'urèthre,  qui  présentait  une  large  excavation,  se  pro- 
longeanrt  en  arrière  dans  l'étendue  de  1x2  à  56  millimètres.  Du 
reste,  la  prostate  était  désorganisée  et  ramollie  en  cet  endroit, 
d'oti,  par  la  pression,  s'échappait  une  substance  cérébriforme. 

Un  cancer  vésical  peut  exister  à  la  région  du  trigone,  implanté 
sur  la  prostate,  sans  que  cette  glande  soit  atteinte.  J'ai  cité  un 
exemple  de  ce  fait  dans  le  troisième  volume,  à  l'article  Cancer 
de  la  vessie. 

L'affection  carcinomateuse  de  la  prostate,  déjà  signalée  par 
André,  est  heureusement  très  rare.  Suivant  toutes  les  probabilités, 
elle  ne  constitue  qu'une  terminaison  spontanée  et  en  quelque 
sorte  naturelle  d'autres  états  morbides  de  la  glande,  que  j'ai  déjà 
passés  en  revue  et  qu'il  est  en  général  possible  de  reconnaître  et 
même  de  traiter  avec  quelque  succès,  avant  le  développement  de 
la  dégénérescence,  mais  contre  lesquels  tout  échoue  lorsque 
celle-ci  s'est  déjà  prononcée.  Quelques  faits  récents  autorisent  à 
penser  que  les  violences  exercées  sur  la  prostate  hypertrophiée, 
favorisent  la  manifestation  de  l'état  cancéreux.  On  croit  avoir 
observé  d'ailleurs  que  la  transformation  cancéreuse  est  favorisée 
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lorsque  les  plaies  et  les  ulcérations  sont  longtemps  baignées  par 
Turine.  Les  fistules  périnéales,  entre  autres,  semblent  en  fournir 
la  preuve.  Un  fait  remarquable,  sous  ce  rapport,  s'est  présenté  en 
1832,  à  THôtel-Dieu  de  Paris:  à  la  suite  d'un  dépôt  urineux  ou- 
vert spontanément,  resta  une  fistule  dont  Torifice  et  le  trajet  se  con- 
vertirent, au  bout  de  dix-huit  mois,  en  un  ulcère  cancéreux  ;  Turè- 
thre  était  obstrué,  et  le  malade  fut  considéré  comme  incurable, 
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J'ai  démontré  dans  un  autre  travail,  que  les  rétrécissements 
uréthraux,  comme  tout  ce  qui  met  obstacle  au  libre  c^urs 
de  l'urine,  contribuent  de  plus  d'une  manière  à  engendrer  la 
pierre.  Un  grand  nombre  de  faits  relatés  par  les  auteurs  et  plu- 
sieurs des  pièces  conservées  dans  les  musées  offrent  effective- 
ment des  calculs,  les  uns  dans  l'urèthre,  à  une  plus  ou 
moins  grande  distance  du  point  rétréci,  les  autres  dans  la  vessie, 
et  un  assez  bon  nombre  dans  la  prostate.  A  l'hôpital  de  Sainl- 
Georges,  j'ai  vu  :  l°un  calcul  enchâssé  dans  la  prostate  à  gauche 
et  derrière  la  crête  uréthrale,  faisant  saillie  dans  l'urèthre;  2"  les 
lobes  latéraux  de  la  prostate  dilatés,  et  creusés  de  plusieurs  cel- 
lules, dont  une  contient  des  calculs;  3°  plusieurs  calculs  enchâs- 
sés dans  le  lobe  latéral  droit,  au-devant  de  la  crête  uréthrale,  el 
faisant  saillie  dans  le  canal;  4**  plusieurs  calculs  prostatiques 
renfermés  dans  des  loges;  il  existait  en  même  temps  une  pierre 
vésicale  engagée  dans  le  col  de  la  vessie,  et  saillante  dans  la 
partie  membraneuse  de  l'urèthre. 

Aux  cas  nombreux  de  calculs  prostatiques  relatés  dans  les 
chapitres  précédents,  dans  mes  Traités  de  la  Lithotritie  et  de  l'Af- 
fection calculeuse,  et  dans  mon  ouvrage  sur  le  Traitement  médical 
de  la  pierre  et  de  la  gravelle.  J'en  ajouterai  d'autres  ici,  en  les 
accompagnant  des  réflexions  qu'ils  m'ont  suggérées,  afin  de  ne 
pas  laisser  une  lacune  dans  l'histoire  des  maladies  de  la  prostate. 
Il  m'a  paru  d'autant  plus  nécessaire  d'insister  sur  ce  point,  qu'un 
calcul  développé  dans  l'épaisseur  de  la  glande  peut  déterminer 
des  symptômes  tju  fissent  admettre  l'existence  d'une  tout  auln* 
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ffectioD)  ainsi  qu'on  en  a  plus  d'un  exemple.  On  ne  confondra 
as  les  calculs  prostatiques  proprement  dits,  et  qui  ont  des  ca- 
actères  spéciaux,  avec  les  calculs  urinaires  logés  dans  la  pros- 
ite,  ou  développés  dans  les  cavités  creusés  par  des  ulcérations, 
ans  les  lobes  de  la  glande.  On  connaît  plusieurs  exemples  de 
es  faits  dont  je  me  suis  occupé  ailleurs  fort  au  long,  et  sur  les- 
[uels  je  n'ai  pas  à  revenir  ici. 

Quant  aux  calculs  prostatiques,  il  n'est  pas  rare  d'en  rencon- 
rer  dans  le  tissu  de  la  prostate,  dans  ses  conduits,  à  l'orifice  de 
«s  derniers,  ou  dans  la 
)artie  de  l'urètlire  em- 
brassée par  la  glande. 
Ces  calculs,  formés  de 
phosphate  calcaire,  sui- 
vant Wollaston,  se  font 
Teraarquer  quelquefois 
"par  une  couleur  foncée, 
verdàtre,  avec  une  sorte 
àe  transparence.  Du , 
reste,  ils  varient  beau- 
coup pour  le  volume,  la 
orme  et  la  consistance  ; 
1  y  en  a  d'assez  friables 
►our  qu'on  puisse  les 
craser  entre  les  doigts. 
•es  uns  sont  libres  sur 
^s  côtés  de  la  crête  uré- 
^rale,  les  autres  enchâs- 
ès  dans  les  extrémités  '^^^*  ^^• 

^s  conduits  prostatiques.  Souvent,  ils  sont  renfermés  dans  des 
Pilules,  ainsi  qu'on  le  voit  dansunefigure  que  je  reproduirai  plus 
:^in,  tome  III.  J'en  ai  vu  plusieurs  fois  un  grand  nombre.  Marcet 

*  FiG.  23.  —  Cette  figure  représente  une  vessie  divisée  verlicalemenl  par  su  paroi  posté- 
cure,  et  la  prostate  par  sa  paroi  inférieure.  On  voit,  sur  la  tranche  droite  a  de  la  coupe, 
feie  multitude  de  petits  calculs  miiiuires,  bruuâtres,  semblables  à  de  gros  grains  de  sable 
fanis  contenus  dans  un  foyer.  La  trnnchc  b  présente  la  structure  celluieuse  de  la  prostute 
ont  cbar.uue  des  cellules  contenait  un  ou  plusieurs  petits  calculs.  Une  coupe  verticale  c, 
liie  sur  la  paroi  supérieure  de  Turèthre,  montre  que  la  portion  de  la  prostate,  qni  entoure 
etie  paroi  supérieure  présente  la  même  disposition  spongieuse,  et  contient  également  «les 
aïeuls.  La  prostute  tout  entière  était  convertie  en  un  tissu  aréolaire  dont  les  cellules,  com- 
tuniquant  cotre  elles  étaient  remplies  de  calculs. 
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en  a  trouvé  plus  de  cent  chez  le  même  sujet;  M.  Cruveilhier  cite 
un  cas  bien  plus  remarquable  encore,  où  le  nombre  des  concré- 
tions était  si  considérable  qu'on  ne  put  les  compter;  elles  étaient 
les  unes  réunies  en  masse,  les  autres  disséminées  dans  les  diverses 
parties  de  la  glande.  Je  reproduis  ci-contre  la  figure  qu'il  a  donné 
de  cette  pièce.  En  général,  les  concrétions  sont  peu  nombreuses 
et  assez  petites. 

Nous  avons  deux  principaux  moyens  de  reconnaître  la  présence 
des  calculs  dans  la  prostate. 

Le  premier  consiste  à  introduire  le  doigt  dans  le  rectum,  aprà 
avoir  porté  une  sonde  dans  la  vessie.  En  palpant  avec  précaution, 
on  parvient  quelquefois  à  s'assurer  de  la  présence  des  corps 
étranger»,  soit  par  une  dureté  spéciale  et  circonscrite  que  pré- 
sente le  point  correspondant,  surtout  lorsqu'ils  sont  plus  voisins 
de  la  partie  de  la  glande  tournée  vers  l'anus  que  de  l'autre, 
soit  par  un  bruit  ou  une  sensation  de  frottement ,  résultant 
de  leur  coUiiion,  quand  il  y  en  a  plusieurs  qui  se  touchent 
d'une  manière  immédiate.  Une  fois  nous  sommes  parvenus 
ainsi,  M.  Cruveilhier  et  moi,  à  établir  le  diagnostic  ;  mais  le  sujet 
n'était  pas  dans  des  conditions  favorables  à  aucune  opération,  et 
rien  ne  fut  tenté.  Dans  un  autre  cas,  jusqu'à  un  certain  point 
analogue,  et  dont  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  renferme  li 
relation»  j'ai  réussi  également  à  constater  la  présence  de  plusieurs 
calculs,,  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Le  doigt  porté  dans  cet  in* 
testin  peut  fournir  des  notions  fort  exactes  toutes  les  fois  que  te  -, 
corps  étrangers  occupent  la  surface  anale  de  la  glande.  Lorsqu'ils 
sont  réunis  en  liberté  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  no- 
tamment sur  les  côtés  de  la  crête  uréthrale,  il  est  facile  de  te 
reconnaître  au  moyen  de  la  sonde  ou  du  trilabe.  Plusieurs  fois  j'ii 
constaté  ainsi  leur  présence,  et  j'ai  procédé  ensuite  à  leur  extrac- 
tion, qui  n'a  point  offert  de  difticultés. 

Un  moyen,  dont  je  me  suis  bien  trouvé  dans  des  circonstances 
où  toutes  les  explorations  antérieures  n'avaient  fourni  aucune 
donnée,  consiste  à  faire  usage  d'une  grosse  bougie  molle,  qui  rap- 
porte l'empreinte  du  calcul,  lorsque  celui-ci  fait  saillie  à  rorifice 
vésical  ou  dans  la  partie  prostatique  de  l'urctlire.  Les  empreintes 
de  cette  nature  diffèrent  essentiellement  de  celles  que  produisent 
les  tissus  organisés:  elles  sont  plus  inégales,  plus  à  pic;  elle 
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offrent  surtout  des  caractères  remarquables  lorsque  le  corps 
étranger  a  fait  une  traînée  sur  toute  la  partie  de  la  bougie  qui  a 
dépassé  le  point  occupé  par  lui.  C'est  ainsi  que,  chez  le  comte 
de  W......  dont  rhistoire  se  trouve  dans  mon  ouvrage  sur  le 

Traitement  médical  de  la  gravelle^  j'ai  constaté  la  présence  d'un 
calcul  occupant  le  corps  de  la  prostate,  un  peu  à  gauche,  et  fai- 
sant une  légère  saillie  dans  l'urèthre,  mais  à  Tégard  duquel  le 
cathétérisme  ordinaire  n'avait  fourni  aucun  renseignement,  bien 
que  les  explorations  eussent  été  faites  par  les  premiers  chirur- 
giens de  l'Angleterre.  Dans  ce  cas  aussi,  nul  traitement  ne  fut 
possible,  mais  la  connaissance  acquise  de  la  nature  de  Taffec- 
tion,  mit  à  même  d'épargner  au  malade  des  opérations  plus  ou 
moins  pénibles,  et  qui  n'étaient  basées  que  sur  de  pures  conjec- 
tures. 

Il  y  a  cependant  des  cas,  môme  nombreux,  où  l'on  ne  dé- 
couvre les  calculs  prostatiques  qu'après  la  mort.  Pendant  la  vie, 
on  ne  peut  constater  tout  au  plus  que  la  tuméfaction  do  la 
glande,  donnée  qu'il  n'est  même  pas  possible  d'acquérir  lorsqu'il 
existe  d'autres  pierres,  des  lésions  organiques  ou  un  rétrécis- 
sement considérable  de  l'urèthre,  qui  s*oppose  au  passage  d'une 
sonde.  Un  cas  de  ce  genre,  assez  remarquable,  s'est  présenté  na- 
'  guère  dans  le  service  des  calculeux  :  j*en  consigne  ici  les  prin- 
■  cipales  circonstances. 

Le  malade,  adulte,  bien  constitué,  était  entré  depuis  quelques 
Jours  à  l'hôpital  Necker,  se  croyant  atteint  de  la  pierre,  dont  on 
ïi*avait  pu  cependant  vérifier  la  présence,  à  cause  d'un  rétré- 
-îssement  uréthral,  qui  rendait  le  cathétérisme  impraticable.  Les 
lignes  rationnels  étaient  d'ailleurs  vagues  et  peu  prononcés,  ce 
lu'il  fallait  peut-être  attribuer  aux  difficultés  que  la  vessie 
éprouvait  à  se  vider.  Une  première  exploration  me  fit  connaître 
Qu'auprès  de  la  fosse  naviculaire  se  trouvait  une  valvule,  qui 
mettait  souvent  obstacle  au  passage  de  la  sonde  et  de  la  bougie. 
Un  rétrécissement  assez  considérable  fut  reconnu  aussi  au-des- 
sous de  la  symphyse  pubienne;  une  bougie  en  cire  rapporta  son 
empreinte;  une  autre  en  gomme  élastique  y  éprouvait  une  con- 
striction  qui  la  retenait  avec  force.  Il  ne  fut  fait  de  ces  bougies 
que  deux  introductions  un  peu  forcées,  qui  donnèrent  lieu  à  un 
mouvement  fébrile,  et  par  suite  à  une  plus  grande  difficulté 
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d'uriner.  Le  repos,  les  bains,  les  lavements,  les  applications 
émollientes  eurent  peu  d'effet;  la  vessie,  habituellement  disten- 
due, et  formant  tumeur  à  l'hypogastre,  semblait  augmenter  de 
volume,  et  s'élevait  déjà  jusqu'à  Tombilicll  devenait  donc  urgent 
de  tenter  quelque  chose  qui  fût  plus  efficace.  J'introduisis  une 
petite  sonde,  qui  franchit  le  rétrécissement  de  la  courbure  sous- 
pubienne,  sans  obliger  de  recourir  à  la  force.  11  devint  évident 
qu'une  pierre  existait  dans  la  partie  membraneuse  de  Turèthre; 
le  doigt  introduit  par  l'anus  sentait  une  petite  tumeur,  sur  la- 
quelle il  ne  pouvait  appuyer  sans  déterminer  une  sorte  de  cré- 
pitation. Ce  cas  me  parut  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  où  la 
boutonnière  est  rigoureusement  indiquée.  Mon  confrère,  M.  Bé- 
rard,  se  rangea  h  cette  opinion,  et  une  incision  fut  laite  de  suite 
au  périnée  ;  la  petite  sonde  placée  dans  l'urèthre,  servit  de  guide 
pour  parvenir  dans  le  canal,  et  l'opération  fut  moins  longue, 
moins  difficile,  qu'elle  ne  l'est  quand  on  manque  de  tout  con- 
ducteur. Une  sonde  de  femmç,  introduite  par  la  plaie,  pénétra 
dans  la  vessie,  après  quelques  tâtonnements,  et  le  malade  put 
uriner.  Pendant  cette  manœuvre,  on  reconnut  de  nouveau  l'exis- 
tence des  calculs  uréthraux,  mais  on  découvrit  aussi  une  grosse 
pierre  vésicale.  Il  nous  parut  opportun  d'ajourner  l'extraction  de 
ces  calculs  :  ayant  fait  cesser  la  rétention  d'urine,  qui  avait  dé- 
terminé des  accidents  généraux  fort  graves,  on  pouvait  espérer 
de  placer  le  malade  dans  des  conditions  plus  favorables.  Une 
survint  aucun  accident  immédiat;  le  surlendemain  se  déclara  un 
érysipèle  à  la  face,  d'abord  peu  étendu,  et  qui  parut  même  di- 
minuer le  second  jour,  mais  qui  s'accrut  d'une  manière  subite, 
et  se  termina  par  la  mort  deux  jours  après.  La  sonde  métallique 
avait  été  changée  le  second  jour,  et  remplacée  par  une  autre  en 
gomme  élastique,  qui,  sans  causer  de  fatigue,  fournissait  un  écou- 
lement facile  à  l'urine.  Le  malade  n'avait  point  succombé  à  II 
lésion  vésicale;  cependant  on  procéda  avec  beaucoup  de  soini 
l'examen  des  organes  primitivement  atteints.  L'uretère  droit  était 
fortement  dilaté;  mais  le  rein  correspondant  ne  présentait  au- 
cune trace  de  lésion.  Il  n'en  était  pas  de  même  de  celui  du  côté 
opposé,  dont  l'uretère  ne  s'écartait  presque  point  des  conditions 
normales;  un  travail  inflammatoire  l'avait  rendu  plus  volumi- 
neux et  plus  rouge  ;  les  calices  et  le  bassinet  offraient  quelques 
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fausses  raembraues,  et  une  sanie  rougeâtre  s'échappait  des  inci- 
sions qu'on  y  pratiquait.  La  vessie  formait,  dans  Texcavation 
pelvienne,  une  saillie  de  la  grosseur  du  poing;  ses  parois  étaient 
fortement  hypertrophiées,  et  sa  capacité  entièrement  remplie 
par  une  pierre  pyriforme,  aplatie ,  du  volume  d'un  gros  œuf, 
ayant  68  millimètres  de  long,  sur  58  de  large  et  ^7  d'épais- 
seur, et  pesant  150  grammes.  L'urèthre,  incisé  par  sa  partie 
supérieure,  laissait  voir  un  calcul  sphéroïdal,  légèrement  aplati, 
et  de  couleur  brune,  mais  tellement  friable,  qu'il  s'écrasa  entre 
les  doigts  d'un  élève.  La  couleur  extérieure  ne  pénétrait  pas  à 
plus  d'un  demi-millimètre  dans  la  substance  de  la  pierre,  qui, 
au-dessous  de  cette  espèce  d'écorce,  était  d'un  gris  blanc.  Le 
calcul  occupait  une  excavation  oblongue,  sur  le  côté  gauche  de 
la  partie  membraneuse  de  l'urèthre.  Immédiatement  derrière  le 
rétrécissement  de  la  courbure  uréthrale,  se  trouvait  un  autre 
calcul,  d'un  brun  tirant  sur  le  noir,  qui  était  interrompu  par  des 
plaques  grises.  Celui-ci,  de  forme  ovoïde,  et  aplati,  ressemblait 
à  un  noyau  de  cerise,  par  son  volume.  Dans  la  partie  prostatique 
de  l'urèthre,  au  côté  droit,  faisait  saillie  un  troisième  petit  calcul, 
*  de  teinte  grise,  aplati,  mais  adhérent,  tandis  que  les  deux  autres 
étaient  libres.  Ce  n'était  que  le  prolongement  d'une  pierre  plus 
^  Volumineuse,  de  forme  très  irrégulière  et  rameuse,  développée 
■  dans  l'intérieur  de  la  prostate,  où  il  y  avait  une  cavité  beaucoup 
-plus  grande  qu'on  n'aurait  pu  le  présumer.  On  retira  de  cette 
Cavité  vingt-deux  calculs,  dont  trois  avaient  le  volume  de  grosses 
Doisettes,  mais  tous  de  forme  irrégulière,  la  plupart  à  facettes, 
H  quelques-uns  rameux.  Les  points  par  lesquels  ces  calculs  ton- 
cubaient  aux  parois  de  la  poche  étaient  d'un  gris  jaune.  La  cou- 
eur  des  facettes  était  plus  foncée,  et  brune  en  plusieurs  points. 
L'intérieur  avait  une  teinte  cendrée,  tirant  sur  le  blanc.  La  con- 
lîstance  était  assez  grande,  et  la  texture  très  serrée.  L'ecorce,  ou 
la  partie  colorée  en  jaune,  avait  une  épaisseur  hiégale,  qui  s'éle- 
vait à  2  millimètres  au  moins  en  quelques  points.  Tous  ces  calculs 
étaient  logés  dans  le  lobe  droit  de  la  prostate,  sans  empiéter  sur 
celui  du  côté  opposé.   La  tumeur  qu'ils  produisaient,  faisait 
saillie  dans  le  rectum.  11  y  avait,  à  l'urèthre,  deux  rétrécissements, 
séparés  par  un  intervalle  de  quelques  millimètres,  où  le  canal 
était  élargi  et  la  membrane  muqueuse  détruite.  Les  points  ré- 
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trécis  étaient  plus  consistants  et  d'une  texture  plus  serrée,  mais 
il  n'y  avait  pas  de  changement  appréciable  dans  la  coloration 
des  tissus. 

Un  jeune  homme,  de  dix-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution, 
éprouvait,  depuis  deux  ans,  des  difficultés  d*  uriner,  accompa- 
gnées de  douleur  derrière  le  pubis,  et  de  cuissons  dans  l'urèthre, 
jusqu'au  bout  du  gland.  Les  besoins  d'uriner  étaient  rapproché! 
Ce  n'était  qu'après  des  eGTorts  considérables  qu*il  parvenait  à 
rendre  une  petite  quantité  de  liquide  ;  souvent  niéme  ses  ten- 
tatives étaient  impuissantes,  et  suivies  de  la  sortie  d'un  peu  de 
sang.  Tout  exercice  quelconque  faisait  éprouver,  derrière  le  pubis, 
une  pesanteur  fort  incommode.  Lorsque  le  malade  se  présenta  à 
la  consultation  de  l'hôpital,  il  fut  sondé  par  M.  Laugier,  qui  crut 
reconnaître  dans  la  vessie  un  calcul  de  petit  volume.  On  le  plaça 
dans  mon  service,  où  je  le  sondai  de  nouveau  ;  je  ne  trouvai  pas 
de  pierre  vésicale,  mais  je  sentis,  au  col  de  la  vessie,  un  gratte* 
ment  que  déterminait  le  mouvement  de  la  sonde  dans  cette  ré- 
gion. J'introduisis  des  bougies  molles,  dont  j'augmentai  graduel* 
lement  le  calibre.  Cette  introduction  journalière  eut  pour  effet 
d'émousser  la  sensibilité  du  canal,  et  de  familiariser  le  sujet, 
naturellement  peu  courageux,  avec  l'idée  d'une  exploration  aa 
moyen  des  instruments  de  la  Uthotritie.  Lorsque  celle-ci  devint 
praticable,  je  m'assurai  que  la  vessie  ne  contenait  rien,  mais  que 
la  partie  prostatique  de  l'urèthre  renfermait  plusieurs  petits  cal- 
culs. Après  avoir  saisi  ces  derniers,  j'en  ramenai  un  assez  grand 
nombre  entre  les  branches  de  l'instrument.  Ils  étaient  noiràtrei, 
de  forme  et  de  grosseur  diverses  ;  les  plus  volumineux  ne  dépas- 
saient point  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  :  la  plupart  ressens 
blaient  à  des  grains  de  sable  fin.  Le  malade  en  rendit  quelqoa 
autres  dans  la  journée.  Aucun  accident  ne  se  déclara  ;  une  » 
conde  séance  procura  encore  l'extraction  de  plusieurs  gn* 
viers  prostatiques.  Il  fut  impossible  d'en  sentir  aucun  à  une 
troisième  séance.  Cependant  le  malade  continuait  d'éprouwr 
des  difficultés  d'uriner  et  des  cuissons  dans  la  verge,  pendant 
et  après  l'émission  de  l'urine.  La  persistance  de  cet  état  néces- 
sita de  nouvelles  explorations.  J'introduisis  de  nouveau  as 
instrument  droit.  Après  avoir  exploré  la  vessie,  sans  y  rien  rsa- 
contrer,  je  retirai  la  pince  ouverte  jusqu'au  col  de  cet  organe;  as 
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tournant  l'instrument  en  divers  sens,  et  explorant  avec  la  tige  du 
perforateur,  je  sentis  un  corps  mou,  engagé  entre  les  branches 
du  litholabe;  c'était  un  fongus.  Je  poussai  alors  la  canule  exté- 
rieure sur  le  trilabe  ;  le  perforateur  étant  retiré  de  la  longueur  dé- 
terminée par  le  volume  du  corps  saisi,  je  m'assurerai  par  des 
mouvements  de  va  et  vient  imprimés  au  perforateur  lui-même,  que 
la  tumeur  était  exactement  embrassée  par  les  branches,  je  la  com- 
primai fortement,  puis  j'en  fis  l'extraction,  en  la  contournant  sur 
son  pédicule.  L'opération  futpeu  douloureuse,  et  n'entraîna  aucun 
accident  consécutif.  Quelques  jours  après,  une  autre  fongositéfut 
pareillement  recoimue  et  saisie  entre  les  branches  du  trilabe  ; 
mais,  cette  fois,  je  me  contentai  de  la  comprimer  fortement,  pour 
la  frapper  de  mort,  A  partir  de  cette  époque,  le  malade  cessa  de 
souffrir,  et  il  urina  librement. 

Ces  deux  faits,  confirmatifs  de  plusieurs  autres  que  j'ai  publiés, 
prouvent  combien  il  est  difficile  de  porter  un  diagnostic  rigou- 
!  reux,  surtout  lorsqu'il  existe  des  complications,  ce  qui  malheu- 
!  reusement  n'est  pas  rare. 

I  Dans  le  premier,  il  y  avait  une  grosse  pierre  vésicale,  dts  cal- 
i  culs  uréthraux  et  des  concrétions  prostatiques.  En  théorie,  les 
f  explorations  par  le  rectum  auraient  dû  procurer  des  renseigne- 
^j  ments  positifs,  et  cependant  elles  ne  fournirent  que  des  données 
U  approximatives  insuffisantes.  A  la  vérité,  le  rétrécissement  uré- 
^  Ihral  les  rendait  incomplètes.  Il  s'agissait  d'ailleurs  d'un  cas  com- 
jpliquéet  grave;  le  malade  n'avait  que  des  sensations  confuses, 
y  Cependant,  tout  porte  à  croire  qu'on  serait  parvenu  à  étabhr  un 
f  diagnostic  plus  rigoureux  si  l'urèthre  eût  été  libre. 

Dans  le  second,  les  calculs  avaient  pour  siège  la  partie  prosta- 
tique de  l'urèthre,  sur  les  côtés  de  la  crête  urélhrale,  lieu  où  on 
les  rencontre  la  plupart  du  temps.  On  ignore  pourquoi  ces  petites 
concrétions  restent  ainsi  accolées  au  verumonianum^  quoique  rien 
ne  s'oppose  à  ce  qu'elles  sortent  avec  l'urine.  Plusieurs  fois  je  n'ai 
«u  qu'à  les  extraire  pour  faire  cesser  les  accidents  graves  dont 
le8  malades  se  plaignaient  depuis  longtemps.  Nous  verrons  dans 
le  troisième  volume  que  l'implantation  d'un  fongus  ^u  col  de  la 
vessie,  suffit  pour  provoquer  des  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  existaient  ici,  et  qui  avaient  effectivement  une  double  cause. 
Je  ne  reconnus  pas  d'abord  l'existence  des  petites  fongosités^ 
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parce  que  je  n'avais  point  fait  d'explorations  spéciales,  et  que 
celles  auxquelles  on  a  recours  en  général  sont  insuffisantes.  Le 
trilabe  ordinaire  fut  Tinstrument  que  j'employai  pour  extraire 
les  graviers,  parce  que  c'est  celui  qui  permet  d'agir  avec  le  plus 
de  sûreté  et  de  précision.  On  aurait  pu  aussi  se  servir  d'un  petit 
lithoclaste  à  mors  plats  et  très  courts,  qui  mériterait  même  la 
préférence,  si  la  concrétion  était  enchâssée  dans  la  substance  de 
la  glande:  car,  en  appuyant  la  partie  recourbée  de  l'instrumenl 
contre  la  saillie  que  le  calcul  forme  dans  l'urèthre,  on  parvien- 
drait à  l'étranler,  à  le  détacher,  et  dès  qu'on  l'aurait  mis  en 
liberté,  il  serait  facile  de  l'écraser  ou  de  l'amener  au  dehors. 

Dans  les  cas  compliqués,  le  praticien  éprouve  quelquefois 
beaucoup  d'embarras.  Je  citerai  le  suivant,  qui  est  remarquable 
sous  d'autres  points  de  vue. 

Un  homme,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  fut  admis  dans  le  service 
des  calculeux,  en  1834.  Deux  ans  et  demi  auparavant,  il  avait 
commencé  à  éprouver  quelques  difficultés  pour  uriner  et  des 
besoins  fréquents  de  vider  sa  vessie.  Il  ne  tarda  pas  à  rendre  des 
urines  sanguinolentes,  surtout  quand  il  faisait  une  longue  mar- 
che. Les  envies  d'uriner  se  rapprochèrent  tellement  qu'il  éUil 
obligé  de  se  lever  une  quinzaine  de  fois  chaque  nuit  ;  des  dou- 
leurs vives,  mais  de  courte  durée,  se  faisaient  sentir  à  l'extrémité 
du  gland,  après  l'émission  de  l'urine,  et  aussi  quand  le  malade 
se  donnait  du  mouvement.  Le  lendemain  de  son  entrée,  je  le 
sondai,  et  je  rencontrai  presque  aussitôt  un  calcul  ;  l'urine  était 
trouble,  glaireuse,  rare.  Je  le  soumis  à  un  traitement  médical, 
puis,  pour  émousser  la  sensibilité  de  l'urèthre,  à  l'usage  des 
bougies  molles,  qui  améliorèrent  son  état,  et  diminuèrent  la  fré- 
quence des  besoins  d'uriner  :  bientôt  l'urine  devint  plus  abon- 
dante, plus  limpide.  Avant  de  recourir  à  la  lithotritie,  il  fallait 
être  fixé  sur  le  volume  et  la  dureté  du  calcul,  qui  ne  putéln 
embrassé  par  la  pince.  Il  survint  des  douleurs  vives  dans  k 
testicules,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  tuméfier  beaucoup.  On  fol 
donc  obligé  d'ajourner  toute  opération.  Mais  des  symptôme 
formidables  éclatèrent  du  côté  de  la  vessie;  l'émission  de  TonK 
devint  difficile  et  douloureuse  ;  le  liquide  était  rare,  trouWe. 
bourbeux,  fétide,  comme  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital ;)<^ 
malade  éprouvait  à  chaque  instant  le  besom  d'en  rendre;  il 
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y  avait  de  la  lièvre.  Les  moyeus  mis  eu  usage  aiueuèrent  un  peu  de 
mieux  pendant  quelques  jours  ;  mais  enfin  la  mort  survint,  causée 
par  une  affection  cérébrale.  Les  deux  reins,  très  volumineux  et 
désorganisés,  contenaient  de  vastes  abcès.  Les  uretères  étaient 
dilatés  et  épaissis;  le  gaucbe  offrait  une  coarctation  à  7  centi- 
mètres de  sa  sortie  du  rein.  La  vessie  contenait  une  grosse  pierre. 
Les  parois  de  ce  viscère  étaient  liypertrophiées  ;  le  col,  très  di- 
laté, permettait  au  doigt  de  s'y  introduire  aisément  La  prostate, 
dure  et  volumineuse,  était  remplie  de  petits  calculs  blanchâtres 
et  à  facettes,  il  existait  aussi  une  barrière  uréthro-vésicalc  très 
prononcée.  j 


CHAPITRE  IX. 

LÉSIONS  DE  LA  CRÈTE   URÉTBRALE. 


Par  sa  situation,  ses  rapports  avec  des  organes  importants,, et 
par  les  conduits  qui  la  traversent,  la  crête  uréthrale  me  paraît 
exercer  une  influence  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée.  Les 
lésions  dont  elle  peut  devenir  le  siège  jouent  un  rôle  non  con- 
testable, et  dans  Texercice  de  deux  des  plus  considérables  fonc- 
tions de  l'économie  et  dans  la  production  de  divers  phénomènes 
morbides.  Chaque  jour,  dans  la  pratique,  on  a  l'occasion  de  re- 
gretter que  l'étude  de  cette  portion  de  l'appareil  urinaire  ne  soit 
pas  plus  avancée. 

Cependant  ou  y  a  constaté  quelques  états  pathologiques  :  Col 
de  Vilars  parle  de  verumontanum  excoriés,  tuméfiés,  indurés, 
squirrheux. 

Astruc  a  trouvé  un  verumoiitanuiu  très  gonflé,  et  produisant 
dans  rurèthre  une  tumeur  contre  nature. 

Nicolas  deBHgny  parle  d'un  homme  de  soixante  ans,  veuf  et  père 
de  plusieurs  enfants,  qui  contracta  un  second  mariage,  mais  ne 
put  parvenir  à  éjaculer,  quoiqu'il  entrât  parfaitement  en  érection. 
Dix-huit  mois  après,  il  succomba  aune  maladie  aiguë.  On  trouva 
la  crête  uréthrale  tuméfiée  et  endurcie.  La  saillie  qu'elle  formait 
dans  l'urèthre  avait  le  volume  d'une  petite  noix.  Les  conduits 
éjaculateurs  étaient  remplis  de  petites  pierres  dures,  rondes  et 
ciTiALK,  T.  n,  23 
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grosses  comme  des  pois.  Le  sperme  était  épais,  comme  putréfie. 

Au  dire  de  Lapeyronie,  un  homme  de  trente  ans  eut  une 
blennorrhagie  qu'il  traita  mal,  mais  dont  cependant  il  réussit  à 
se  guérir.  Lorsqu'il  exerçait  le  coït,  le  sperme  sortait  lentement, 
à  mesure  que  l'érection  diminuait,  et  surtout  par  l'effet  d'une 
pression  sur  la  verge.  L'acte  ne  faisait  éprouver  que  peu  de  plai- 
sir. Cet  homme  mourut  six  ans  après,  d'une  maladie  étrangère 
à  Turèthre.  On  reconnut  une  cicatrice  sur  la  partie  du  verumoih 
tanum  qui  regardait  la  vessie.  Les  ouvertures  des  conduits  éjacu- 
lateurs  étaient  aussi  tournées  vers  ce  viscère,  dans  lequel  péné* 
trait  l'eau  injectée  par  les  vésicules  séminales. 

On  a  trouvé,  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  le  verumontanwn  du  vo- 
lume d'une  grosse  noix,  chez  un  vieillard  mort  de  rétention 
d'urine.  Mais  il  y  avait  en  même  temps  plusieurs  altérations  pro- 
fondes des  organes  urhiaires,  qui  ne  permirent  pas  d'apprécier 
l'influence  qu'avait  dû  exercer  la  lésion  organique  de  la  crête 
uréthrale. 

Home  a  vu  sur  cette  crête  une  expansion  membraneuse  que 
l'inflammation  y  avait  développée ,  et  qui  couvrait  Forifioe  des 
conduits  éjaculateurs.  Chez  d'autres  sujets,  le  verumontanumëaA 
plus  développé  que  de  coutume,  et  la  membrane  qui  le  recouvre 
se  montrait  rouge,  enflammée,  ou  même  ulcérée. 

J'ai  constaté  aussi  différentes  1  ésions  du  verumontanum^  J'en  ai  cité 
plusieurs  exemples  dans  cet  ouvrage,  et  dans  mon  Traité  de  Fa  fic- 
tion calculeuse.  Chez  quelques-uns  des  sujets  qui  me  les  ontofiertes, 
il  existait  simultanément,  dans  la  partie  prostatique  de  l'urèthre, 
une  pierre  dont  on  fut  conduit  à  les  regarder  comme  un  effet 
direct.  En  général,  la  crête  uréthrale  avait  disparu  presque  en 
totalité.  Une  fois,  je  l'ai  rencontrée  très  aplatie  de  droite  à  gaudie, 
et  d'une  dureté  squiiTheuse.  Chez  deux  autres  hommes,  dont 
l'histoire  m'est  demeurée  inconnue,  elle  avait  un  volume  triple  de 
celui  qui  lui  est  ordinaire,  et  dans  l'un  de  ces  cas,  elle  était  d'un 
rouge  vif,  dure,  luisante. 

Tous  ces  désordres,  dont  je  me  borne  à  indiquer  les  principaiii, 
suffisent  pour  expliquer  une  série  de  phénomènes  et  de  troublei 
fonctionnels  qu'on  a  attribués  à  des  causes  diverses  et  qui  doi' 
vent  être  rapportés  aux  lésions  de  la  crête  uréthrale.  Mais  trop 
souvent  ott  met  ces  lésions  de  côté  pour  se  jeter  dans  les 
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taires  à  Tégard  d'autres  altérations,  notamment  les  barrières  uré«» 
thrales  qui  sont  devenues  une  affaire  de  mode.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  et  Home  en  avait  fait  la  remarque ,  c'est  que  certains 
malades  éprouvent  quelquefois  alors  des  douleurs  aussi  atroces 
qu'opiniâtres,  qui  réagissent  fortement  sur  la  santé  générale,  et  en 
particulier  sur  le  système  nerveux.  Mais,  ici  comme  dans  les  au* 
très  affections  des  parties  profondes  de  l'urèthre,  les  souffrances 
n'ont  pas  de  caractères  constants,  et  ne  présentent  rien  de  spé- 
cial qui  puisse  servir  à  fixer  les  idées  du  praticien.  Aussi  reste«< 
t-il  dans  un  état  d'incertitude  qui  ne  lui  pei*met  pas  de  se  tracer 
une  marche  régulière.  Les  traitements  demeurent  incomplets  et 
deviennent  presque  toujours  inutiles.  Ce  sont  surtout  les  malades 
de  cette  catégorie  qui  vont  d'un  chirurgien  à  un  autre.  Les  dé" 
ceptions  incessantes  de  leurs  espérances  les  inquiètent,  les  exas- 
pèrent, et  les  poussent  à  l'emploi  des  moyens  les  plus  empi- 
riques, des  manœuvres  les  plus  hasardées,  qui  ne  font,  en 
dernier  résultat,  qu'aggraver  leur  situation.  Quelquefois  les  sym<- 
ptômes  finissent  pas  s'apaiser,  et  la  santé  se  rétablit  sans  qu'on 
puisse  déterminer  avec  précision  la  nature  du  mal  qu'on  a  eu  à 
combattre.  Dans  d'autres  cas,  la  mort  arrive;  plus  d'une  fois 
mémo  elle  a  été  provoquée  volontairement  par  un  accèi  de 
désespoir. 

Chez  un  malade  mort  d'épuisement  peu  de  temps  après  qu'il 
Fat  entré  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  en  f8/i3,  on  a 
trouvé  dans  l'urèthre  des  désordres  qu'on  ne  s'attendait  pas  h 
j  rencontrer,  d'après  ce  que  le  malade  avait  présenté  pendant  les 
quelques  jours  que  je  pus  l'observer,  et  d'après  ce  qu'il  nous  ra^ 
conta  de  ses  antécédents.  A  la  vérité  ce  malade,  ouvrier  en  tulles, 
et  Anglais  d'origine,  s'exprimait  mal  en  français,  et  avait  d'aiU 
leurs  des  idées  peu  Iucides« 

Suivant  lui,  la  misère  Tavail  réduit  il  l'état  d'épuisement  0(1  li 
nous  apparaissait  t  il  éprouvait  quelques  difBcultés  d'uriner  $  on, 
avait  même  essayé  de  passer  la  sonde. 

A  son  entrée,  la  vessie  se  vidait  mal ,  il  y  avait  quelques  )n^ 
dices  de  catarrhe;  les  bougies  arrivaient  aisément  dans  la  vessie, 
mais  elles  produisaient  de  vives  douleurs.  Je  n'eus  pas  le  temps 
d'obtenir  la  diminution  de  cette  sensibilité  :  il  survint  du  Côté  dé 
la  gorge  et  de  la  poitrine  des  désordres  pour  lesquels  il  passa 
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dans  un  service  de  médecine,  d'où  il  revint  quelques  semaines 
après  mourir  dans  le  service  des  calculeux,  parce  que  les  diffi- 
cultés d'uriner  avaient  augmenté. 

Â  Tautopsie,  nous  trouvâmes  la  vessie  portant  les  traces  d'un 
catarrhe  ancien.  Mais  c'est  surtout  dans  la  prostate  et  la  partie 
profonde  de  l'urèthre  qu'on  trouva  les  plus  grands  désordres. 
La  prostate  était  criblée  d'ouvertures,  dont  plusieurs  très  larges, 
et  toutes  anciennes,  car  elles  étaient  tapissées  par  une  membraoe 
muqueuse,  aussi  bien  que  les  cavités  placées  dans  l'intérieur  de 
cette  glande,  qui  avait  été  le  siège  de  nombreux  abcès. 

Depuis  l'orifice  vésical  jusqu'au  niveau  de  l'arcade  pubieniie, 
les  parois  de  l'urèthre  étaient  entièrement  détruites,  d'où  résul- 
tait une  cavité  allongée,  assez  large  pour  contenir  un  gros  œuf 
de  poule.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  sillonnées  en  tous 
sens  de  saillies  et  de  brides,  entre  lesquelles  on  voyait  des  excava 
tions  irrégulières,  dont  quelques-unes  très  profondes.  Du  reste 
cette  cavité  paraissait  tapissée  d'une  sorte  de  membrane  muqueuse 
très  mince.  La  crête  uréthrale  était  affaissée  et  réduite  à  qudques 
filaments.  En  avant  et  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  prostate, 
se  trouvait  un  mamelon  conoïde  fort  saillant,  à  base  très  large,  se 
dirigeant  par  sa  pointe  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gaucbe; 
on  n'y  remarquait  ni  orificeà  l'extérieur,  ni  conduit  dans  son  épais- 
seur. Ce  mamelon  paraissait  être  formé  par  le  tissu  de  la  prostate, 
ce  qui  ne  fut  cependant  pas  constaté  par  les  incisions  en  tous  sens 
qu'on  y  pratiqua  ;  c'était  une  espèce  de  fongus,  dont  j'ai  cité 
d'autres  exemples,  s'élevant  de  la  face  inférieure  de  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre  et  en  arrière.  De  sa  face  supérieure  et 
un  peu  à  gauche  partait  un  cordon  membraneux,  s'étendant  en 
arrière  et  à  droite  en  s'élargissant,  et  s'implantant  du  côté  de 
l'orifice  vésical  de  l'urèthre,  aux  rudiments  de  la  crête  uréthrale. 
Ce  cordon,  arrondi  en  avant,  aplaCi  et  élargi  en  arrière,  par  con- 
séquent de  forme  triangulaire,  formait  une  sorte  de  pont  entre 
le  mamelon  dont  je  viens  de  parler  et  la  partie  antérieure  de 
l'orifice  vésical,  de  telle  sorte  que  la  cavité  anormale  de  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre  s'étendait  en  arrière  entre  la  prostate 
et  le  rectum,  disposition  que  j'ai  déjà  signalée  aussi  dans  d'autres 
circonstances. 

En  avant,  la  cavité  de  la  partie  membraneuse  cessait  bm^* 
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quement  en  formant  une  sorte  de  rebord  frangé,  plus  allongé  à 
gauche  qu'à  droite. 

On  ne  connaît  pas  parfaitement  les  symptômes  propres  aux 
lésions  de  la  crête  uréthrale,  qui  sont  soupçonnées  plutôt  que 
constatées.  Le  plus  communément,  ces  phénomènes  morbides 
sont  rapportés  aux  névralgies  ou  à  quelques  lésions  spéciales 
du  col  vésical  ;  c'est  surtout  lorsqu'ils  persistent  qu'on  cherche 
à  s'éclairer  sur  leur  origine  par  la  double  voie  de  la  défalcation 
et  des  explorations  locales,  mais  on  reste  ordinairement  dans  le 
doute. 

'Comme  dans  la  plupart  des  maladies  du  col  vésical,  on  doit 
s'attendre  ici  à  trouver  Turèthre  fort  irritable,  soit  vers  le  gland 
ou  le  milieu  de  la  partie  spongieuse,  soit  surtout  au-dessous  de 
l'arcade  pubienne.  Il  est  avantageux  de  chercher  à  modifier  cette 
sensibilité,  par  les  moyens  que  j'ai  indiqués  :  on  peut  ensuite 
introduire  une  sonde  ou  une  bougie,  ou  un  stylet  boutonné,  sans 
occasionner  de  fortes  douleurs,  sans  provoquer  de  contractions 
spasmodiques  de  l'urëthre  ;  on  a  la  faculté  d'explorer  plus  long- 
temps et  avec  plus  de  soin  ;  en  un  mot,  on  est  moins  exposé  à 
se  méprendre  sur  le  point  de  départ  des  douleurs  dont  le  malade 
se  plaint,  que  quand  on  procède  tout  d'abord  à  l'exploration. 

Dès  qu'on  a  obtenu  la  diminution  de  la  sensibilité  uréthrale, 
on  introduit  à  plusieurs  reprises,  soit  le  même  jour,  soit  à  des 
jours  différents,  selon  le  degré  d'irritation,  une  bougie  qui  rem- 
plit le  canal  sans  le  distendre.  On  la  pousse  jusqu'au  col  de  la 
vessie,  et,  après  Tavoir  laissée  séjourner  pendant  deux  minutes, 
on  la  retire.  Il  faut  tenir  note  de  la  sensation  que  le  chirurgien 
et  le  malade  éprouvent  au  moment  où  son  extrémité  arrive  à  la 
partie  prostatique  de  l'urèthre.  L'instrument  rapporte  quelque- 
fois une  sorte  d'empreinte  près  de  son  extrémité  vésicale,  et  le 
plus  souvent  une  déformation,  qui  fournit  d'utiles  notions.  Les 
empreintes  ont  une  forme  très  variable;  tantôt  on  dirait  que  la 

*  bougie  a  buté  contre   un   corps  inégal,  mamelonné,  frangé, 

*  comme  dans  les  cas  de  calculs  uréthraux  ;  tantôt  son  extrémité 
fc  est  refoulée  par  côté,  de  manière  à  former  un  tubercule,  ainsi 
?  qu'on  l'observe  quand  il  existe  soit  une  barrière,  soit  une  tumeur 

*  prostatique  ou  fongueuse,  avec  cette  différence  que  l'incurvation 
de  la  bougie  se  fait  généralement  en  haut.  En  effet,  ces  défor- 
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mationg  et  ces  empreintes  peuvent  résulter  ou  des  saillies  que  la 
partie  malade  fait  dans  Turèthre,  ou  des  déviations  que  le  canal 
a  éprouvées  de  leur  part;  mais  nous  retrouvons  ces  particula- 
rités dans  la  plupart  des  lésions  organiques  du  col  de  la  vessie. 
La  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  la  bougie  qui  rapporte  les 
empreintes  indique  approximativement  si  le  mal  existe  à  la  crôte 
uréthrale,  ou  plus  loin,  donnée  qui  a  de  Timportances  cette  re- 
cherche, qu'on  croirait  fadle,  présente  au  contraire  les  plus 
grandes  difficultés,  non-seulement  pour  distinguer  la  lésion  de 
la  crôte  uréthrale  de  toute  autre,  mais  aussi  pour  en  déterminer 
les  caractères,  que  Vintroduction  du  doigt  dans  le  rectum  con- 
tribue à  préciser. 

Lorsque  la  bougie  ne  fournit  aucun  renseignement,  ou  que  ceux 
qu'elle  donne  sont  insuffisants,  on  introduit  une  sonde  ou  toutautre 
instrument  explorateur,  et  dès  que  l'extrémité  de  l'instrument  est 
parvenue  à  la  crête  uréthrale,  on  cherche  à  s'assurer  si  cette  saillie 
est  plus  volumineuse  etplusdureque  dans  l'état  normal.  Au  lieu 
d'une  saillie,  d'une  tumeur  qu'on  finit  par  reconnaître  au  moyeu 
des  sondes  ordinaires,  des  stylets  boutonnés,  des  sondes,  des  bôu- 
^ies  exploratrices,  c'est  une  dépression,  un  enfoncemànt  qu'on 
remarque  vers  le  milieu  de  la  partie  prostatique  de  Turèthre.  Il 
importe  surtout  de  ne  pas  confondre  une  excavation  de  oe  genre 
avec  les  effets  d'autres  dispositions  anormales,  d'autres  lésions 
faisant,  à  l'orifice  interne  de  l'urètbre,  en  arrière  de  la  crête 
uréthrale,  une  saillie  qui  donne  à  cette  partie  prostatique  une 
forme  inusitée,  une  courbure  pour  ainsi  dire  à  pic,  circonstance 
sur  laquelle  je  n'ai  pas  h  revenir  ;  mais  je  dois  signaler  entre 
autres  anomalies,  celle  que  présente  la  figure  suivante,  dont  il 
est  facile  d'apprécier  les  conséquences  dans  le  cathétérisme. 

Des  causes  diverses  peuvent  produire  les  désordres  qu'on  ob- 
serve sur  la  crête  uréthrale.  D'abord  les  inflammations  survenues 
dans  la  partie  profonde  de  l'urèthre,  à  la  suite  des  rétrécisse* 
ments.  Lorsque  le  canal  est  libre,  une  uréthrite  simplepeut  se  pro» 
pager  au  col  vésical,  et  le  vérumontanum  n'est  pas  épargné.  Lm 
autopsies  ont  constaté  sur  cette  émineiioe  les  traces  de  cet  ordn 
de  causes.  Ce  sont  principalement  les  violences,  les  firottemeiili 
douloureux  produits  par  le  passage  des  instruments,  I9 
des  calculs,  cte.,  qui  paraissent  agir  avec  le  plus  d'énergia.^ 
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'IG.  25. —  Les  cas  d* uretères  surnnme'rMires  ne  tout  point  rares;  mais  je  n'en  connais 
de  plus  remarquable  que  celui-ci.  Sous  dlYcrs  points  do  tue,  il  mtfritê  de  fixer  Tattên- 
du  praticien  et  du  physiologiste.  On  voit  que  l'uretère  supplémentaire  s^ouyre  an  col 
:m1;  son  orifice  est  adjacent  à  la  crâte  uréthrale;  il  est  de'forroé,  trianguluire,  très 
s,  et  peut  aUemeot  admettre  rextrëmitë  d*nne  sonde.  Le  verumontanum  fait  beau- 
I  de  eaillie  ;  il  se  continue  en  arrière  avec  Poriflce  nretënl  dont  je  viens  de  parler  ; 
iiroio  nn  prolongement  dont  la  faillie  diminue  à  mesure  qn*il  s'éloigne  du  point  de 
rt.  Les  lobée  latéraux  de  la  proetale  sont  eeaU  tnméfiés.  Lu  partie  prostati'iue  do 
:lbr«  est  plut  longue  et  nlae  éniide  qn^à  l*ordiBaire  vert  sa  région  antérieure.  Les  pa- 
t^iealM  sont  hypertropUtfea.  Le  oiTlIé  étk  efacèrt  o*effre  rien  d'anormal,  mais  sa 
ic«  iDt«nM  est  u  ptm  plu  nliNi.  &•  lri«w«  m  flût  eMiaM  selUie  ;  à  tes  angles 
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parlé  aussi  des  injections  astringentes  et  caustiques,  employées 
dans  le  traitement  de  la  gonorrhée  ;  mais  ces  causes  et  autres 
que  la  raison  admet,  Texpérience  n'en  a  pas  déterminé  Tinfluence, 
et  c*est  pour  cette  raison  sans  doute  que  divers  praticiens  en  ont 
invoqué  d'autres  qui  tiennent  du  merveilleux.  Ainsi,  au  dire  de 
Home,  la  maladie  aurait  été  déterminée  par  une  longue  prome- 
nade, ou  une  course  à  cheval,  par  des  érections  prolongées,  la 
fréquentation  des  femmes,  etc.;  on  ne  peut  admettre  de  telles  in- 
fluences sans  sortir  des  conditions  d'une  observation  sévère.  Évi- 
demment il  ne  s'agissait  là  que  de  simples  coïncidences. 

Je  ne  saurais  trop  le  redire,  il  s'agit  ici  d'un  point  peu  exploré, 
et  les  causes  aussi  bien  que  les  symptômes  et  les  explorations 
laissent  trop  souvent  le  praticien  dans  une  grande  incertitude 
sur  la  nature  du  mal,  les  progrès  qu'il  a  faits  et  les  complications 
qui  sont  survenues.  Et  parvînt-on  môme  à  constater  en  quoi  con-  1 
siste  réellement  ce  mal,  à  en  préciser  l'étendue,  à  déterminer  les  J 
lésions  qu'il  a  fait  naître,  l'art  manque  de  moyens  propres  à  ré-  f 
parer  les  désordres  produits,  souvent  même  à  prévenir  ceui  / 
(jue  la  maladie  ne  manque  presque  jamais  de  provoquer  ulté- 
rieurement.  En  effet,  qu'on  ait  affaire  à  la  destruction  de  la 
crête  uréthrale  par  une  ulcération,  à  l'induration  ou  à  l'épaiV 
sissement  de  cette  saillie,  à  des  productions  morbides  dans  son 
voisinage,  même  à  une  simple  phlegmasie  de  la  membrane  qui 
la  revêt,  sans  nulle  altération  de  texture,  etc.,  les  ressources 
dont  la  chirurgie  a  disposé  jusque  dans  ces  derniers  temps  sont 
presque  toujours  insuffisantes.  Elles  ont  réussi,    dit-on,  dans 
quelques  cas.  Mais  cette  allégation  n'est-elle  pas  un  peu  aventu- 
rée? L'impossibilité  de  déterminer  rigoureusement  la  maladie  et 
d'en  préciser  l'étendue,  a  souvent  fait  admettre  des  lésions  qui 
n'existaient  pas,  et  dès  lors  il  n'est  pas  surprenant  que  les  résul- 
tats annoncés  n'aient  pu  être  obtenus  dans  d'autres  circonstances, 
en  apparence  analogues.  Il  faut  donc  se  tenir  constamment  en 
garde,  et  ne  jamais  se  hâter  de  conclure. 

postérieurs  i^ouvrent  les  deux  uretères  normaux,  qui  sont  beaucoup  pins  gros  que  de  cos- 
tume. Muis  Turetère  surnuméraire  était  plus  ample  encore,  surtout  près  du  rein  où  il 
forme  une  poche  considérable.  Du  reste,  son  congénère  était  aussi  plus  dilate  à  rextréai^ 
supérieure.  Le  Yolume  du  rein  correspondant  était  considérable.  Ce  qui  frappe  daiisccttt 
pièce,  c'est  le  Yolume  des  uretères  dont  on  ne  se  rend  pas  raison.  Le  même  phénomèaes 
lieu  dans  beaucoup  d'autres  cas,  où  cependant  il  n'y  avait  pas  plus  qu'ici,  d*obstacU  rtr 
nique  à  la  sortie  de  Turine. 


DBS  VAUICKS  AU  COL  DE   LA  VB6SIB.  361 

D*ailleurs,  le  traitement  varie  suivant  la  nature  et  le  dévelop- 
pement de  la  maladie.  Lorsqu'il  ne  s*agit  que  d'une  exaspération 
de  la  sensibilité,  les  moyens  propres  à  combattre  les  névralgies 
du  col  vésical  sont  employés  avec  avantage.  S'il  y  a  en  même 
temps,  et  accidentellement,  des  symptômes  inflammatoires  de 
quelque  intensité,  on  emploie  les  antiphlogistiques,  même  avec 
énergie.  Si  Ton  parvenait  à  constater  des  ulcérations,  des  atro- 
phies, des  excavations,  ce  serait  le  cas  de  recourir  à  la  cautérisa- 
tion transcurrente.  Si  Ton  reconnaissait  la  présence  d'une  tumeur 
due  au  développement  anormal  du  verumontanum^  on  pourrait 
r     tenter  la  ligature,  comme  on  le  tait  dans  le  cas  de  fongus  au  col 
^  vésical  et  même  essayer  de  pratiquer  l'écrasement  de  cette  tu- 
^  roeur,  afin  d'en  obtenir  la  mortification.  A  quelque  procédé  qu'on 
^  s'arrêtât  alors,  la  conduite  à  tenir  différerait  peu  de  celle  qu'on 
^-  suit  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  siégeant  au  col  vésical  :  seule- 
j:  -  ment  comme  la  saillie  serait  ici  moins  profonde  l'opération  pré- 
.^  senterait  peut-être  plus  de  difficultés. 


CHAPITRE  X. 

DES  VARICES  AU  COL  DE  LA  VESSIE. 


Nous  verrons,  lorsqu'il  sera  question  de  la  rétention  d'urine, 

^e  riiéniaturie  et  du  catarrhe  vésical,  que  des  auteurs,  d'ailleurs 

«stimés,  ont  attribué  ces  affections,  la  seconde  surtout,  à  des 

varices  qu'ils  supposaient  exister  au  col  vésical.  Déjà  quelques 

chirurgiens  anglais,  Shaw  entre  autres,  se  sont  élevés  avec  force 

contre  l'admission  de  ces  varices  qu'on  a  comparées  aux  tumeurs 

.     hémorrhoidaires,  aux  marisques  du  rectum ,  et  qu'en  conséquence 

►    on  aappelées  hémorrhoïdes  vésicales.  Shaw  dit  qu'on  les  cherche 

^  en  vain,  même  dans  les  cas  qui  paraissent  être  le  plus  favorables 

à  leur  développement.  J'avoue  aussi  que,  pour  mon  compte,  je 

n'ai  jamais  rien  observé  de  semblable. 

^     Il  ne  faut  pas  prendre  pour  de  telles  tumeurs  variqueuses,  un 

'=j;  développement  anormal  des  vaisseaux  capillaires  rampant  à  la 

•  î  surface  du  col  et  du  corps  de  la  vessie,  qui  tantôt  représente  des 

^  espèces  d'arborisations,  partielles  ou  générales,  sur  lesquelles 


PAUSSKS  ROUTES.  Sô^ 

16  reste  à  retenir  Vattention  sur  quelques  poiuts  déjà  indiqués 
s  les  chapitres  qui  précèdent,  mais  dont  Vimportance  exige 
I  étude  spéciale  ;  je  veux  parler  des  fausses  routes,  de  Tin- 
*ation  d'urine,  des  abcès  urineux,  des  fistules  urinaires,  etc. 
lans  les  précédentes  éditions  j'avais  placé  ces  divers  chapitres 
.  fin  du  premier  volume,  par  la  raison  que  ces  désordres  sont 
lus  communément  la  conséquence  des  coarctations  urétlurales 
le  la  manière  de  les  traiter  ;  mais  comme  on  les  observe  aussi 
t^nt  et  à  la  suite  des  lésions  du  col  vésical,  j*ai  pensé  que 
K)urrai  éviter  quelques  répétitions,  sans  nuire  à  la  clarté  de 
.position,  en  plaçant  ici  mes  observations  sur  ces  différents 
Bts. 


CHAPITRE  PREMIER. 

FAUSSI^  ROUTES. 


«orsque  Ton  considère  la  forme,  l'étendue,  la  situation,  et 
•tout  la  dureté  des  rétrécissements  organiques,  les  dispo- 
Dhs  que  le  canal  présente  au-devant  d'eux ,  les  déforma- 
is qu'il  subit  en  arrière,  par  l'effet  des  lésions  de  la  prostate 
du  col  vésical  ;  si  l'on  tient  compte  ensuite  de  la  forme  et 
volume  des  instruments  destinés  à  les  traverser,  de  la 
ure  et  du  mode  d'action  des  moyens  usités,  des  divers  pro- 
Ss  généralement  employés  pour  pénétrer  dans  la  vessie  ;  enfin, 
)n  a  égard  au  très  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  s'exercent 
le  manière  spéciale  au  cathétérisme,  il  est  facile  de  compren- 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  parois  de  l'urèthre  et  le  col  de 
Bssie  soient  violentés,  lésés,  détruits  dans  une  étendue  plus 
Càoins  considérable  ;  on  peut  même  être  étonné  de  ce  que  les 
dents  désignés  sous  le  nom  de  fausses  routes  n'aient  pas  lieu 
'  souvent. 

ÎDsi  les  fausses  routes  sont  fréquentes  :  c'est  ce  que  constatent 
Ouvertures  des  corps  et  les  nombreuses  pièces  déposées 
^  les  cabinets  d'anatomie  pathologique  (1).  Elles  varient  sous 

)  Lorsque  je  visitai  les  ricbes  collecUous  de  Loodres,  je  fus  Trappe  du 
bre  prodigieux  de  pièces  olTraut  toutes  les  variétés  possibles  de  fausses 
^;  je  commuoiquai  à  Tun  des  premiers  cbirurgleos  de  la  ville,  qui 
ïcompaguait,  les  réflexions  que  suggère  une  si  effrayante  collection.  *i  Ne 
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le  point  de  vue  de  leur  étendue,  de  leur  terme,  des  organes  ou 
tissus  qu'elles  intéressent,  des  symptômes  qu'elles  provoquent 
et  des  désordres  qu'elles  entraînent.  La  nature  de  l'instrument, 
son  volume  et  la  manœuvre  employée,  apportent  aussi  des 
différences  notables  dans  la  production  et  la  gravité  de  ces 
accidents.  Une  perforation  de  l'urèthre  produite  par  un  instru- 
ment fin,  aigu  ou  tranchant,  qui  aura  divisé  tes  tissus,  sans 
les  meurtrir,  sans  les  contondre,  n'aura  pas  les  mêmes  cano- 
tères  que  celle  qui  résultera  de  l'emploi  d'une  grosse  sonde 
mousse  et  rugueuse,  qui  ne  se  frayera  un  chemin  à  travers  ks 
tissus  qu'en  les  réduisant  en  une  sorte  de  bouillie.  Si,  au  liei 
de  céder  à  l'effort  d'un  corps  dur,  poussé  avec  plus  ou  moias 
de  violence,  les  parois  uréthrales  ont  été  détruites  par  un  caus- 
tique, la  fausse  route  présentera  des  caractères  diflerents.  Mais 
ce  qu'il  importe  le  plus  de  préciser,  c'est  la  situation  de  cxitk^ 
fausse  route,  son  trajet  et  les  organes  intéressés  [>ar  elle  ;  cari^ 
là  dérivent  et  les  accidents  qu'on  doit  craindre,  et  le  modeij 
traitement  qu'il  convient  de  mettre  en  usage. 

Relativement  à  leur  situation,  les  fausses  routes  forment denfl^f^ 
ordres  distincts.  f^^ 

Art.  V.  —  Fausses  aodtes  dans  l'orèthre. 


I.  Charles  Bell  cite  un  cas  de  fausse  route  produite  par 
bougie  dans  la  partie  mobile  ou  spongieuse  de  l'urèthre,  et  il 
observer  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'ai 
cause  peu  de  douleur,  surtout  lorsqu'on  procède  avec  lenteur^ 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Cette  remarque  ei 
exacte,  et  il  aurait  pu  ajouter  qu'elle  explique  pourquoi  h 
fausses  routes  à  la  partie  spongieuse  de  l'urèthre  sont  non-senb 
ment  possibles,  mais  môme  plus  fréquentes  qu'on  ne  lepeiil 
pendant  l'emploi  des  sondes,  des  bougies  et  du  caustique, fl 
que  le  malade  entreprenne  de  se  traiter  lui-même,  soilqu'3» 
recours  aux  soins  d'un  chirurgien  peu  expérimenté  ou  tropenù» 
prenant. 

soyez  pas  étonné,  me  répondit-il,  de  trouver  ici  plus  qu*ailleorsdeicK^ 
fausse  route;  cela  tient  uniquement  à  ce  que  nous  conservons  les  piècen* 
plus  de  soin  qu*on  ne  fait  dans  d'autres  localités;  »  et  il  ijonta  qoeeeia^ 
heurs  de  la  pratique  chirurgicale  avaient  lieu  partout,  dans  la 
tion  à  peu  près. 
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Le  même  auteur  rapporte  un  autre  cas,  remarquable  sous 
lusieurs  rapports,  et  dans  lequel  Tintroduction  d'une  bougie, 
li  avait  souvent  remédié  à  la  rétention  d'urine,  fut  suivie  d'un 
>mnienceraent  de  fausse  route  sur  la  face  supérieure  de  Turè- 
ire,  qui  était  fort  étroit  ;  derrière  le  rétrécissement,  le  canal 
irait  beaucoup  d'ampleur,  mais  la  prostate  ne  présentait  aucune 
ision.  Dans  ce  cas,  où  l'on  trouva  des  traces  d'inflammation  de 
i  vessie,  la  marche  des  accidents  avait  été  fort  insidieuse,  ce 
tti  n'est  point  rare,  et  le  malade  succomba  au  moment  où  l'on 
y  attendait  le  moins. 

J'ai  vu  une  pièce  intéressante  dans  le  musée  de  l'hôpital  Saint- 
leorges.  A  54  millimètres  au-devant  de  la  courbure,  la  sonde 
ivait  labouré  le  côté  droit  du  canal,  dans  l'étendue  d'environ 
n  millimètres  :  elle  était  ensuite  rentrée  dans  la  bonne  voie  jus- 
[u'à  la  fin  de  la  partie  membraneuse,  qu'elle  avait  perforée  de 
louveau,  et  du  même  côté,  pour  sortir  en  dehors  de  la  prostate, 
■es  parois  vésicales  n'avaient  pas  été  touchées.  Au  même  point  de 
31  partie  membraneuse,  existait  l'orifice  d'une  autre  fausse  route, 
irigée  de  gauche  à  droite,  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
ni  passait  sous  le  col  de  la  vessie,  et  allait  s'ouvrir  dans  le  bas- 
^nd  de  ce  viscère,  derrière  le  trigone.  Au  côté  gauche  de  l'urè- 
tre, la  sonde  avait  labouré  la  portion  membraneuse,  et  était 
^trée  dans  le  canal  à  la  portion  prostatique.  Les  parois  uré- 
u*ales  étaient  entièrement  désorganisées  depuis  le  gland  jusqu'à 
i  prostate  :  la  membrane  muqueuse  du  canal  était  noire,  et  la 
^ie  hypertrophiée. 

La  collection  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy  possède  une  pièce 
Uis  laquelle  la  sonde  a  percé  les  parois  du  canal  à  bU  millimètres 
1  méat  urinaire,  et  les  a  labourées  jusqu'à  la  vessie,  où  elle 
pénétré  en  dehors  et  en  haut  du  lobe  latéral  gauche  de  la 
'ostate. 

Il  existe  dans  le  musée  Huntérien  trois  pièces  offrant  des  fausses 
^utes,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  longueur  de 
urèthre,  et  dont  deux  ont  été  faites  par  une  bougie  mal  dirigée. 
*\ine  des  pièces  présente  de  larges  sinus  dans  les  parois  uré- 
^rales,  ainsi  que  des  ulcères  et  d'autres  traces  d'inflammation. 
Ur  une  autre,  les  parois  de  la  vessie  sont  épaissies  et  couvertes 
'«ne  incrustation  calcaire,  qui  s'étend  jusque  dans  l'urèthre. 
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J*ai  assisté  aux  derniers  moments  d'un  malade  qui  souffrait 
depuis  longtemps  d'une  rétention  d'urine,  pour  laquelle  on 

l'avait  soumis  sans  succès  à  des  traite* 
ments  variés.  N^ayant  obtenu  que  des 
détails  fort  incomplets,  tant  sur  les 
particularités  de  la  maladie  que  sur  ks 
divers  moyens  mis  en  usage,  je  me 
bornerai  à  relater  d'une  mani^  8Q& 
cincte  ce  qu'on  trouva  après  la  mort, 
et  à  donner  la  figure  de  la  pièce  (\\ 
La  verge  était  fort  développée  et  d'une 
consistance  remarquable,  ce  qui  arrite 
fréquemment  chez  les  malades  qui, 
ayant  souffert  pendant  longues  années, 
ont  exercé  sur  elle  des  tractions  fortoi 
et  répétées;  mais  ce  qui  est  beauooif  | 
plus  commun  encore  à  la  suite  d'ooe  1 
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irritation  ou  d'unephlegmasiedescorp 
caverneux,  suocédantàuneinflammi- 
tion  uréthrale.  L'urètbre  avait  27  cai* 
timètres  de  long  dans  l'état  de  relÉ- 
chement  complet  Une  sonde  ordiniin 
fut  arrêtée  à  12  centimètres  de  l'ori- 
fice extérieur,  où  existait  un  rétré» 
sèment,  contre  lequel  on  n'exerça  10- 
cune  violence.  Le  canal  fut  oufert, 
par  son  côté  supérieur,  depuis  le  col 
delà  vessie  jusqu'au  gland,  à  l'exoip* 
tion  du  point  rétréci*  Au-devant  de  ce  poiiitt  en  bas  et  à  gaacbe^ 
se  trouvaient  trois  petites  ouvertures,  dont  deux  pea  profondes. 
L'une  d'elles,  située  au  cdtégauchedu  canal,  avait  9  millimèlrei 
de  profondeur,  et  s'ouvrait  dans  l'urèthre,  derrière  le  point  ré* 

(i)  Je  n'ai  faitqii*an  petit  nombre  (TratoiMifes  à  la  suite  des  fausMaroateiî 
mais  J*en  ai  eonstaté  nu  grand  nombre  snr  des  sujets  fWaDis. 

*  rto.  94.  —  Atftrtfei«M»elit  k  la  Bn  te  la  ^rtic  spoDfleaM,  Iîimm  tvcu  ■■lÎMif 
or|aakëe4  plus  «rande  que  le  vëriUiU*  caval.  Des  soiei  aont  placées  dana  le  poiatPÉrM 
dti  canal  et  dansla  ftinsse  route  n,  b,  Ao-deranl  de  ce  point.  Forèlhre  a  non  dianMlrta* 
naira  (  déniera  la  rdUrtfciMcment»  le  canal  n'est  point  dUaté,  aaals  sea  p«roi»  eai  «^ 
fart.  On  remaroae  des  lacunes  et  des  cellules  r,  d,  dont  nne  assca  profbnde,  aar  k  cA' 
kmmIm  de  la  cr4te  «rèthrale  #,  qui  fof»e  |ci  nat  sailUa  anmidie«  plM  ptMwadi  fmém 
rëtat  normol. 
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ti*éci.  Cette  fausse  route  étaitancienne,  et  recevait  les  bougies  qu'on 
tentait  d'introduire.  Le  véritabiecanal,  situé  en  bas  et  à  droite,  était 
beaucoup  plus  étroit  qu'elle,  et  pouvaità  peine  admettre  le  stylet  le 
plas  fin.  Derrière  le  rétrécissement,  et  jusqu'au  col  de  la  ves- 
sie, Turèthre  présentait  les  orifices  de  plusieurs  lacunes  ou. cel- 
lules plus  ou  moins  profondes;  leurs  orifices  étaient  oblongs  ; 
quelques-uns  avaient  jusqu'à  trois  lignes  de  diamètre.  La  pros- 
tate n'offrait  aucune  trace  d'altération.  La  vessie  était  fort 
ample  et  à  parois  épaisses  ;  on  y  voyait,  çà  et  là,  les  orifices  de 
quelques  cellules  peu  profondes;  sa  membrane  muqueuse  était 
d'ailleurs  à  l'état  normal. 

Dans  ce  cas,  la  fausse  route  était  ancienne,  et  servait  même  au 
I  passage  de  l'urine.  J'ai  assisté  à  une  autre  ouverture  de  corps  où 
n  Ton  reconnut  aussi  une  fausse  route,  commençant  vers  le  milieu 
fde  la  partie  spongieuse  et  longeant  la  face  supérieure  do  canal 
^Jusqu'à  la  vessie  :  le  malade,  qui  avait  été  sondé  deux  jours  au- 
f jaravant,  était  mort  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  fièvre,  avec 
liAes  convulsions,  des  angoisses  et  un  délire  que  rien  ne  put 
théier.  Le  cathétérisme  avait  été  pratiqué  par  un  praticien  ha- 
bile, mais  qui  s'était  servi  d'un  de  ces  instruments  aigus  dont 
Hi  préconise  l'usage  depuis  quelques  années.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
r^emarquabledans  ce  cas,  ce  n'est  pas  la  perforation  de  l'urèÂre, 
jui  n'est  point  un  accident  rare  après  l'emploi  de  pareils  instru* 
Oients,  mais  la  direction  que  la  sonde  suivit  entre  l'arcade  pu^ 
bienne  et  le  canal;  passant  au-dessus  de  la  prostate,  elle  perfora 
Lm  vessie  par  sa  face  antérieure^  à  U  centimètres  au-deastts  du 
:x)l.  La  vessie  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  d'urine,  mais 
Men  n'indiquait  que  le  liquide  se  fût  épandié  lorsqu'on  eut  retiré 
la  sonde. 

Il  parait  que  des  accidents  analogties  se  sont  produits  depuis 
"jar  l'emploi  du  même  instrument,  mais  je  ne  les  ai  pas  vus. 
.Hans  le  cas  que  je  viens  d'indiquer  brièvement»  le  rétrécissement 
tîégeait  ail  centimètres  environ  du  méat  urinaire;  il  était  court, 
'"  mais  fort  dur.  Le  canal  était  si  resserré  qu'on  pouvait  à  peine  y 
.  introduire  un  petit  stylet.  Derrière  ce  point,  l'urèthre  était  dilaté. 
;  U  vessie,  hypertrophiée,  présentait  des  traces  de  phlegmasie, 
^ais  sans  ulcération. 

Ainsi ,  quelque  répugnance  qu'(Hi  éprouve  à  admettre  l'e^ûs*- 


368  FAUSSK8  KOUTBS 

tence  des  fausses  routes  dans  la  partie  mobile  de  l'urèthre,  les 
faits  ont  été  recueillis  en  trop  grand  nombre  dans  ces  derniers 
temps  pour  qu'il  soit  permis  d'élever  aucun  doute  à  cet  égard. 

Un  chirurgien  anglais,  M.  Cock,en  a  rapporté,  tout  récemment 
encore,  plusieurs  exemples.  Chez  un  sexagénaire,  atteint  d'une 
tumeur  à  la  fesse,  il  existait  un  grand  amas  de  matière  dans  le 
voisinage  de  Tarticulaiioncoxo- fémorale;  le  malade  succomba, 
avec  des  symptômes  de  fièvre  typhoïde;  quinze  jours  avant  la 
mort  avait  paru  au  périnée  un  abcès,  d'où  sortit  un  pus  fétide  et 
mêlé  d'urine.  Depuis  plusieurs  années,  le  sujet  ne  vidait  sa  ves- 
sie que  goutte  à  goutte;  plus  tard,  1*  urine  sortit  librement  par 
la  fistule,  et  Ton  parvint  à  passer  des  sondes.  Il  fut  constaté, 
à  l'ouverture  du  corps,  que  le  canal  était  fortement  rétréci,  près 
du  bulbe,  dans  l'étendue  de  ^  à  5  millimètres,  qu'on  ne  pouvait 
traverser  la  coarctation  avec  une  bougie  fine,  et  qu^  la  scade 
avait  fait  une  fausse  route. 

Dans  un  autre  cas,  il  existait  à  la  partie  membraneuse  de 
l'urèthre,  une  coarctation  ferme  et  comme  cartilagineuse,  pouvant 
à  peuje  livrer  passage  à  un  stylet  :  ici  également  une  sonde  qu'oi 
avait  tenté  d'introduire  s'était  fourvoyée.  ,^_ 

i 


«^ 


Chez  un  troisième  sujet,  l'urèthre,  près  du  bulbe,  était  presqv 
oblitéré  par  un  rétrécissement,  avec  induration  étendue,  à  oÂé 
de  laquelle  la  sonde  avait  passé. 

Dans  un  quatrième  cas ,  une  coarctation  moins  avancée  avait 
U  millimètres  et  demi  d'étendue;  et  bien  que  le  canal  pût  encoR 
admettre  une  sonde  n°  3,  l'instrument  avait  pénétré  dans  la  veb- 
sie  par  une  fausse  voie. 

Enfin,  chez  un  dernier  malade,  un  rétrécissement  de  2  milli- 
mètres d'épaisseur  environ  admettait  difficilement  une  petite 
sonde,  et  des  tentatives  de  cathétérisme  avaient  donné  lieu  ànoe 
fausse  route. 

De  ces  divers  faits,  M.  Cock  conclut  que,  dans  tous  les  casoi 
le  rétrécissement  est  ferme  et  étroit,  l'obstacle  est  plus  souveti 
évité  que  traversé  par  l'instrument. 

Ce  sont  les  bougies,  spécialement  celles  qu'introduisent  les  vat 
lades  eux-mêmes,  quidéterminentleplussouventles  faussesroutei 
de  la  partie  mobile  de  l'urèthre.  On  en  sera  moins  surpris,  eaae 
rappelant  que  fort  souvent  ces  bougies  sont  rigides  et  poin(oei,((|^ 
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que,  sous  Tinfluence  d'introductions  répétées,  elles  finissent  par 
émousser  la  sensibilité  du  canal  au  point  que  ne  produisant  plus 
de  douleurs,  les  malades  les  poussent  avec  assez  de  force  pour 
écarter  les  fibres  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois  uré- 
thrales. 

II.  Mais  combien  Taccident  est  plus  fréquent  au-dessous  de  la 
symphyse  pubienne,  à  la  réunion-  des  parties  mobile  et  fixe  de 
Furèthre,  dans  Tendroit  où  le  canal  change  de  direction  !  Ici  il 
n*est  pas  nécessaire  de  citer  des  faits  particuliers  qui  surabondent 
et  ne  sauraient  être  contestés.  L'instrument  perfore  tantôt  la  paroi 
inférieure  du  canal,  ce  qui  est  le  plus  commun,  tantôt  la  paroi 
supérieure,  et  parfois  aussi  Tun  ou  l'autre  de  ses  côtés. 
La  fausse  route  produite  par  la  sonde  ou  la  bougie  existait  à  la 
•    partie  supérieure  dans  plusieurs  des  cas  dont  j'ai  été  témoin. 
»   Chez  un  malade  dont  M.  Cock  rapporte  l'histoire,  il  y  avait  aussi 
une  fausse  route  à  la  partie  supérieure  de  l'urèthre  ;  la  sonde 
i»  était  entrée  dans  la  vessie  par-dessus  la  prostate.  Chez  un  autre, 
4  on  trouva  deux  fausses  routes  ;  Tune,  supérieure,  commençant  à 
^  U  centimètres  et  demi  au-devant  de  l'obstacle,  passait  à  gauche, 
au-dessus  du  canal,  dans  lequel  elle  rentrait  par  la  paroi  supé- 
rieure de  la  portion  prostatique:  la  seconde  commençait  immé- 
diatement au-devant  de  l'obstacle,  par  une  ouverture  lacérée  au 
côté  droit  et  inférieur,  et  rentrait  dans  le  canal,  près  de  la  vessie, 
en  perforant  la  prostate,  à  droite  du  verumontanum.  Dans  un 
troisième  cas,  la  sonde  avait  marché  entre  le  canal  et  le  pubis, 
glissé  au-dessus  de  la  prostate,  et  pénétré  dans  la  vessie  par  une 
ouverture  pratiquée  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice  interne 
de  l'urèthre. 

Ces  divers  faits  établissent,  contrairement  à  l'opinion  reçue, 
i  que  les  fausses  routes  siégeant  au-dessus  de  la  partie  fixe  de 
l'urèthre  sont  communes.  Leur  fréquence  paraît  tenir  à  deux 
j^  causes.  D'abord,  il  n'est  pas  rare  qu'en  pratiquant  le  cathété- 
- .  risme,  on  abaisse  trop  tôt  la  main  qui  tient  le  pavillon  de  la  sonde  ; 
celle-ci,  étant  poussée  avec  force,  perfore  d'autant  plus  aisément 
g^  la  paroi  supérieure  du  canal,  que  Furèthre  est  dépourvu  de  point 
gg d'appui,  immédiatement  au  delà  de  l'arcade  pubienne.  En  se- 
—  cond  lieu,  le  refoulement  en  arrière  que  l'extrémité  de  la  sonde 
^^  exerce  sur  le  point  rétréci,  conduit  aux  mêmes  conséquences  ;  on 
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croit  rinstrument  plus  enfoncé  qu'il  ne  Test  réellement,  on  abaisse 
la  main  pour  relever  l'extrémité  oculaire,  et  Ton  déchire  la  paroi 
supérieure  du  canal. 

Dans  le  cas  suivant,  la  fausse  route  occupait  la  face  infé* 
rieure  du  canal.  Un  perruquier,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  eut, 
à  la  suite  d'une  gonorrhée,  une  rétention  d'urine  qui  fut  com- 
battue par  l'emploi  des  bougies,  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 
Au  bout  de  huit  jours,  il  sortit,  se  croyant  guéri.  Cependant  les 
difficultés  d'uriner  continuèrent,  et  une  nouvelle  rétention  com- 
plète s'étant  déclarée,  le  malade  entra  àThospice  de  Perfection- 
nement. On  essaya  de  le  sonder;  l'instrument  pénétra  jusqu'à 
une  certaine  profondeur,  mais  il  ne  sortit  que  quelques  gouttes 
d'urine  ;  on  ne  put  introduire  une  sonde  en  gomme  élastique. 
Le  scrotum  était  tuméfié  ;  on  y  pratiqua  deux  incisions,  qui  lais- 
sèrent échapper  une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 
Le  malade  descendit  de  son  lit,  éprouvant  un  violent  besoin 
d'uriner,  et  rendit  une  grande  quantité  d'urine.  Le  lendemain, 
on  parvint  à  placer  une  sonde  tlexible,  le  gonflement  des  bourses 
diminua  ;  mais  bientôt  la  fièvre  s'alluma,  la  langue  devint  sèche, 
un  érysïpèle  envahit  le  scrotum  et  la  partie  interne  de»  cuisse»; 
enfin  la  mort  eut  lieu  neuf  jours  après.  On  trouva  dans  la  partie 
bulbeuse  de  l'urèthre  plusieurs  crevasses  qui  communiquaient 
avec  le  foyer  du  scrotum  ;  l'extrémité  de  la  sonde,  en  pénétrant 
dans  la  vessie,  avait  soulevé  une  portion  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  était  percée  en  deux  endroits,  et  formait  un  pont 
sous  lequel  passait  l'instrument. 

Enfin  la  fausse  route  peut  avoir  lieu  sur  Tun  des  côtés  de 
l'urèthre. 

Une  des  pièces  du  cabinet  de  l'hôpital  Saint-Georges  à  Loii* 
dres,  présente  un  rétrécissement  à  la  courbure  ;  la  sonde,  après 
avoir  perforé  l'urèthre  du  côté  gauche,  et  labouré  les  tissus  dans 
l'étendue  de  20  millimètres,  est  rentrée  dans  le  canal,  et  Va  pe^ 
foré  de  nouveau  à  la  partie  prostatique,  toujours  du  côté  gauche. 
La  partie  de  l'urèthre  située  en  avant  du  rétrécissement  est  dila- 
tée, et  la  vessie  légèrement  hypertrophiée. 

Dans  une  autre  pièce  de  la  môme  collection,  où  le  rétrécisse 
ment,  situé  à  la  courbure,  est  assez  considérable  pour  faire  ;•• 
raltre  l'urèthre  oblitéré,  la  fausse  route  <k)mmeiice  îwhMW 
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du  point  rétréci,  et  la  sonde  a  percé  le  canal  du  côté  gaucbe. 

Le  cas  suivant  offre  également  un  exemple  de  fausse  route 
latérale.  Un  malade,  âgé  de  soixitnta-sept  ans,  reçu  dans  une 
salle  de  médecine  pour  une  affection  de  poitrine,  y  fut  attaqué  de 
rétention  d'urine,  d*où,  après  d'inutiles  tentatives  pour  le  sonder, 
on  le  transporta  dans  un  service  de  chirurgie.  Les  symptômes  gé- 
néraux étaient  fort  graves;  la  sonde  ne  pouvant  pas  pénétrer,  on 
fixa  contre  Tobstacle  une  bougie  qui  chemina,  et  en  quelques 
heures  pénétra  dans  la  vessie.  Eu  la  retirant,  il  s'écoula  un  peu 
d'urine,  et  on  la  remplaça  par  une  autre.  Mais  le  pénis  était  forte- 
ment tuméfié  et  brunâtre;  on  incisa  le  prépuce,  ce  qui  n'em- 
l^éclia  pas  la  gangrène  de  faire  des  progrès  et  le  malade  de  suc- 
comber. A  Touverture  du  corps,  on  trouva  la  verge  gangrenée  ; 
le  tissu  cellulaire  était  baigné  d*urine,  et  il  s'en  échappait  des  gaz 
(l'une  horrible  fétidité  ;  l'infiltration  urineuse  remontait  jusqu'à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Trois  fausses  routes  existaient 
vers  la  portion  membraneuse  de  l'urètbre:  une  en  haut,  peu 
profonde  ;  une  autre  en  bas,  et  la  troisième  sur  le  côté  droit. 
C'est  par  ces  fausses  routes  que  l'infiltration  s'était  faite.  Der- 
rière elles,  Turèthre  offrait  un  léger  rétrécissement.  La  pros- 
tate, tuméfiée,  comprimait  et  déformait  le  canal  ;  la  vessie,  fort 
rétrécie,  avait  ses  parois  épaisses  et  denses,  et  sa  surface  inté- 
rieure rouge. 

L'étroitesse  du  rétrécissement,  l'état  de  Turèthre  au-devant 
de  ce  point,  l'inégalité  de  résistance  entre  la  partie  rétrécie  et 
celles  qui  sont  situées  au*devant,  enfin  le  obangement  de  direc- 
tion du  canal,  rendent  raison  de  la  fréquence  des  fausses  routes 
en  cet  endroit. 

Les  fausses  routes  présentent  de  nombreuses  variétés  relative-* 
ment  à  leur  étendue,  aux  tissus  qu'elles  atteignent  et  aux  moyens 
à  l'aide  desquels  la  voie  artificielle  a  été  ouverte.  Presque  toujours 
elles  sont  faites  par  l'emploi  mal  dirigé  des  bougies,  des  sondes, 
d'instruments  piquants,  ou  bien  par  des  applications  abusives 
du  caustique.  Je  donne  ici  la  figure  d'une  pièce  remarquable 
sous  plusieurs  rapports  et  dans  laquelle  on  voit,  à  la  courbure 
Uréthrale,  une  fausse  route  produite  par  l'emploi  du  caustique. 
Chacune  de  ces  causes  a  une  manière  d'agir  qui  lui  est  pro- 
pre, et  qui  elle-même  varie  en  raison  du  plus  ou  moins  de 
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promptitude  avec  laquelle  son  résultat  se  produit.  On  com- 
prend, en  effet,  qu'une 
fausse  route  déterminée 
par  une  bougie  simple  et 
peu  résistante,  qui,  à  force 
d*étre  poussée  journelle- 
ment dans  une  mauvaise 
direction,  aura    fini  par 
établir  un  canal  artificiel, 
mais  lentement,  graduel- 
lement, et  sans,  pour  ainsi 
dire,  développer  de  tra- 
vail inflammatoire,  doit 
différer  beaucoup  de  celle 
qui  a  été  faite  par  un  in- 
strument plus  ou  moins 
piquant,  poussé  avec  vio- 
lence,   et   déchirant  les 
tissus,  au  lieu  d'en  écarter 
les    éléments.    Dans  le 
premier    cas,   la    fausse 
route  s'organise  à  mesure 
qu'elle  se  produit,  et  se 
tapisse  d'une  membrane 
muqueuse;   on    en  voit 
même    qui,    depuis   on 
grand  nombre  d'années, 
servent  soit  à  l'expulsion 
de  l'urine,  soit  au  passage 
des  sondes  ou   des  boU' 
gies  ;  toujours,  d'ailleurs, 
il  est  difficile  de  les  dé- 
♦FiG.  ».  couvrir  sur  le  vivant,  d'en 

suivre  la  direction,  d'en  constater  les  variétés. 
La  même  chose  n'a  point  lieu  pour  les  fausses  routes  récentes, 

*  FiG.  3S.  •—  RëtrëcisscmenU  à  la  courbure  de  Turèthre,  où  commence  mw  friM 
route  a,  b,  c,  qui  s'étend  jusqu^à  la  prostate.  La  première  partie  est  déjà  aiicieone  esCiv* 
cvuverte  d^aue  espèce  de  membrane.  La   seroiiUe  (lartie  est  plus  récente^  les  tiNMaTBÎHl 
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faites  avec  un  instrument  aigu ,  celles  surtout  qui  n'ont  précédé 
la  mort  que  de  quelques  jours.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé,  et 
dans  un  autre  que  cite  M.  Côck,  il  fut  impossible  de  découvrir 
la  voie  par  laquelle  la  sonde  était  parvenue  dans  la  vessie;  la 
seule  chose  qui  resta  certaine,  c'est  que  le  rétrécissement  n'avait 
pas  été  franchi. 

En  général,  la  fausse  route  est  plus  longue  lorsque  la  sonde 
qui  l'a  pratiquée  était  conique.  C.  Bell  en  cite  une  de  11  centi- 
mètres ;  la  sonde  avait  percé  l'urèthre  au-devant  du  point  rétréci, 
et  glissé  dans  la  direction  du  canal,  entre  lui  et  le  rectum  :  le 
rétrécissement  de  13  à  14  millimètres  de  long,  était  fort  étroit, 
dur,  comme  cartilagineux  ;  derrière  lui  se  voyait  une  ulcéra- 
tion qui  faisait  communiquer  l'urèthre  avec  la  fausse  route,  et 
c'est  par  ce  détour  que  l'urine  avait  passé  pendant  les  deux  der- 
niers jours  de  la  vie  du  malade. 

III.  Il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  penser  de  recon- 
naître l'instant  précis  où  la  sonde  s'engage  dans  l'épaisseur  des 
parois  uréthrales  ou  dans  la  prostate,  ni  même  d'acquérir  la 
donnée  précise  de  sa  pénétration  jusqu'à  une  certaine  profon- 
deur dans  les  tissus.  A  la  vérité,  on  sent  bien  que  l'instrument 
glisse  difficilement!  et  qu'il  traverse  des  parties  résistantes; 
la  sensation  qu'il  transmet  à  la  main  diffère  notablement  de 
celle  qu'il  procure  en  parcourant  l'urèthre  libre;  mais  on 
éprouve  quelquefois  des  sensations  toutes  semblables  quand  le  ^ 
bec  de  la  sonde  s'engage  dans  le  point  rétréci;  l'instrument  est 
alors  serré,  et  glisse  de  même  par  saccades.  C'est  en  consultant  la 
théorie,  et  non  l'expérience,  que  les  auteurs  ont  assigné  des  ca- 
ractères propres  à  indiquer  au  chirurgien  le  moment  où  il  fait 
fausse  route. 

D'abord  le  défaut  de  résistance  peut  induire  en  erreur,  puis- 
qu'il est  prouvé  que  la  partie  saine  des  parois  résiste  générale- 
été  déchires.  Le  véritable  caaal,  beaucoup  muias  large,  est  place  au  côté  droit,  et  un  peu 
plus  haut  que  la  fausse  route. 

La  crdte  uréthrale/est  fort  saillante,  et  sur  les  côtés  se  trouvent  deux  excurations  e,  </. 

La  ressie  est  hypertrophiée,  et  sa  face  interne  présente  les  orifices  d*un  grand  nombre 
de  cellules,  dont  deux,  beaucoup  plus  déreloppées.  se  trouvent  firès  du  sommet  du  riscère. 
Celle  du  côté  gauche  aurait  contenu  un  gros  œuf.  Les  orifices  des  uretères  sont  plus  grands 
<lue  dans  l'état  normal. 

J«ai  rapporté  dans  mon  ouvrage  sur  la  lithotritie,  Tbistoire  abrégée  de  ce  cas,  diaprés 
^As  renseignements  que  m*avait  transmis  le  médecin  ordinaire  du  malade.  Celui-ci  avait 
^té  traité  pendant  plusieurs  mois  par  la  cautérisation  d'après  le  procédé  de  Ducamp  :  c'est 
lUà  «xemple  remarquable  de  lÎEinsse  route  i  la  suite  de  Pemploi  do  ce  procédé. 
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ment  moins  que  la  partie  malade.  Aînsu  ceux  qui  emploient  U 
foroe  pour  franchir  un  rétrécissement,  et  qui  prétendrât  recon* 
naître»  par  le  défhut  de  résistance,  le  moment  ou  lia  font  &U886 
route  tombent  dans  une  étrange  erreurs 

En  second  lieu,  les  sensations  du  malade  ne  foumisfient  pas 
d'indices  plus  certains.  Que  ce  malade  soit  absorbé  par  les  an- 
goisses de  la  rétention  d'urine  et  par  VeSroi  que  lui  insirirent  sa 
position  et  les  manœuvres  de  l'opération,  ou  qu'il  trouve  les 
douleurs  du  cathétérisme  moindres  qu'il  ne  se  les  était  repré^ 
sentées,  toujours  est- il  certain  qu'il  ne  peut  pas  déterminer  le 
moment  où  la  sonde  s'écarte  de  la  véritable  voie.  S'il  y  a  quel- 
ques cas  exceptionnels,  ils  sont  rares.  La  plupart  des  opinions 
qui  ont  été  émises  ti  ce  sujet  reposent  sur  des  hypothèses  gra*  1 
tuites,  et  quelques-unes  se  rattachent  à  des  idées  fausses,  reUti-  j 
vement  à  la  sensibilité  des  rétrécissements.  J'ai  montré  qu'on 
s'était  fait  illusion  sur  cette  sensibilité,  et  qu'elle  varie  à  l'infini. 

Quelques  modernes  ont  dit  que  quand,  en  pratiquant  le  cathé- 
térisme, la  sonde  s'écarte  de  la  direction  du  canal,  on  en  est 
aussitôt  averti  par  une  hémorrhagie  qui  succède  à  une  résistance 
vaincue,  et  par  la  sensation  d'une  sorte  de  déchirement  dont  se 
plaignent  les  malades.  Cette  assertion,  présentée  avec  une  con* 
fiance  qui  lui  donne  les  dehors  de  la  vérité,  est  oomplétemait 
fausse.  Il  est  rare  de  voir  alors  une  hémorrhagie  se  manifester,  et 
si  du  satig  s'écoule,  il  vient  d'ailleurs.  On  sait,  en  effet,  que  le 
simple  frottettient  d'une  îJonde  ou  môme  d'une  bougie  molle,  sur 
la  membrane  muqueuse  uréthrale,  produit  ce  résultat,  notamment 
la  premièt*e  fois  qu'on  l'introduit,  alors  môme  qu'il  n'etiste  pss 
de  rétrécissement  et  qu'on  ne  rencontre  dans  l'urèthre  aucune 
résistance  à  vaincre.  L'écoulement  de  sang  est  môme  quelquefois, 
dans  ces  caâ,  asse2  abondant. 

La  connaissance  de  la  direction  de  l*urèthre  et  de  la  situation 
de  l'instrument,  d'après  laquelle  on  se  dirige  dans  le  cathé- 
térisme, semblerait,  suivant  l'opinion  de  quelques  auteurs» 
devoir  sufBre  pour  annoncer  si  la  sonde  prend  une  fausse 
direction.  Mais  ou  aura  remarqué  que  toutes  le^  fausses  tout» 
sont  parallèles  au  canal  ;  il  n'y  a  souvent  entre  elles  et  lui  que 
quelques  millimètres  de  distance.  C'est  au  point  que  le  doigt 
introduit  dans  le  recttiim,  et  appliqué  sur  une  sonde  placée  eiie- 
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même  dans  une  fausse  voie,  entre  Fintestin  et  le  canal,  suffit  à 
peine  au  praticien  qui  n'est  pas  pas  très  exercé,  pour  reconnaître 
une  erreur  dans  laquelle  plus  d'un  grand  maître  est  tombé.  S*il 
en  était  autrement,  verrait^on  si  souvent  le  cathéter,  toujours 
poussé  dans  le  môme  sens,  parvenir  dans  la  vessie  à  travers  la 
prostate? 

Il  est  facile  d'arranger  des  préceptes  dans  le  cabinet  ;  mais  on 
servirait  mieux  la  science  en  se  montrant  plus  sobre  de  théories, 
et  Ton  éviterait  des  malheurs  en  signalant  aux  praticiens  les  dif-* 
ficultés  qui  les  surprennent  d'autant  plus  qu*on  les  leur  a  mas- 
quées ou  atténuées.  Or,  il  est  incontestable  qu'on  peut  s'écarter 
de  la  direction  de  l'urèthre  sans,  pour  ainsi  dire,  s'en  apercevoir, 
et  la  pratique  des  plus  grands  chirurgiens  ne  permet  pas  de 
douter  que  la  fausse  route  ne  puisse  être  méconnue,  lors  même 
que  l'instrument  s'y  est  engagé  jusqu'à  une  certaine  profondeur. 
Combien  de  fois  n'en  a-t-on  pas  vu  qui  étaient  surpris  de  ce  qu'il 
ne  s'écoulait  pas  d'urine,  quoique  déjà  la  sonde  fut  enfoncée  jus- 
qu'au pavillon  ? 

Il  y  a  une  circonstance  qui  n*est  pas  rare,  et  qui  fait  apprécier 
les  difficultés  du  diagnostic  des  fausses  routes,  c*est  lorsqu'un 
chirurgien  se  trouve  appelé  après  que  d'autres  ont  déjà  fait  des 
tentatives  inutiles  et  perforé  les  parois  uréthrales.  Il  lui  importe 
d'autant  plus  de  constater  ce  fait,  qu'il  s^exposerait  à  faire  retom* 
ber  sur  lui  la  responsabilité  d'un  accident  qui  lui  est  étranger. 
Cependant,  même  alors  que  son  intérêt  personnel  entre  en 
jeu  d'une  manière  directe,  il  lui  est  extrêmement  difficile  de 
reconnaître  la  fausse  route  et  de  s'assurer  d'une  manière  rigou- 
reuse si  la  sonde  pénètre  dans  l'urèthre,  ou  si  elle  en  longe  la 
face  intérieure  et  surtout  la  face  supérieure.  Plus  d'une  fois  j'ai 
été  à  portée  d'apprécier  ce  que  cette  position  a  de  pénible  :  ce 
n'est  qu'à  force  de  tâtonnements,  par  des  empreintes  prises  avec 
la  sonde  exploratrice  ou  les  bougies  molles,  par  cette  finesse  de 
tact  qu'une  longue  expérience  peut  seule  donner,  et  par  la  com- 
binaison des  sensations  fournies  tant  par  la  sonde  que  par  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum,  que  j'ai  obtenu  des  données  à 
peu  près  certaines.  Il  y  a  un  point  sur  lequel  je  dois  surtout  ap- 
peler l'attention.  Lorsqu'on  introduit  une  bougie  molle  dans  un 
canal  où  l'on  suppose  une  fausse  route,  le  malade  éprouve  sou- 
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vent  une  sensation,  inusitée  et  même  quelquefois  très  douloureuse, 
lorsque  la  pointe  de  la  bougie  s'engage  dans  la  voie  anormale. 
Cette  observation  est  d'une  grande  importance  dans  la  pratique. 
Toutefois,  il  est  arrivé  de  ne  pas  reconnaître  la  déviation  et  de  pé- 
nétrer dans  la  vessie  comme  si  elle  n'avait  point  existé.  Cesteeque 
j'ai  éprouvé,  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Je  fus  appelé  pour  sonder 
un  homme  attaqué  de  rétention  complète  d'urine.  On  avait  déjà 
fait  d'inutiles  tentatives.  Je  pris  une  grosse  sonde  à  petite  cour- 
bure :  je  la  poussai,  ou  plutôt  je  la  laissai  pénétrer  avec  beaucoup 
de  lenteur,  en  lui  faisant  suivre  la  partie  supérieure  de  Turèthre, 
notamment  après  qu'elle  eut  franchi  l'arcade  pubienne:  elle 
arriva  dans  la  vessie  avec  une  facilité  extrême.  Je  parvins  à  l'in- 
troduire de  même  pendant  deux  jours  que  ce  malade  reçut  mes 
soins.  Me  trouvant  alors  obligé  de  quitter  Paris  pendant  une 
quinzaine,  il  fut  soumis  à  un  autre  traitement,  dont  j'ignore  les 
détails;  il  succomba  au  bout  de  six  semaines.  On  trouva  plusieurs 
fausses  routes  au  col  de  la  vessie.  Il  faut  l'avouer  ;  si  elles  exis- 
taient lorsque  je  fus  appelé,  je  ne  les  reconnus  pas,  et  la  facilité 
avec  laquelle  ma  sonde  avait  pénétré  ne  me  permettait  pas  de 
penser  qu'on  eût  pu  se  fourvoyer  dans  cette  circonstance.  J'ajou- 
terai que  le  malade  n'avait  point  de  rétrécissement  uréthral,  dont 
la  présence  ajoute  encore  aux  difficultés  du  diagnostic. 

IV.  Il  y  a  une  circonstance  d'autant  plus  importante  à  noter 
qu'elle  joue  un  grand  rôle  dans  la  production  des  fausses  routes, 
surtout  lorsque  les  rétrécissements  sont  compliqués  d'une  tumé- 
faction partielle  ou  totale  de  la  prostate.  Je  veux  parler  de  la 
courbure  des  sondes  dont  on  fait  usage.  J'ai  indiqué  dans  un  cha- 
pitre précédent  la  longueur  et  le  degré  de  courbure  qu'il  convient 
de  donner  à  ces  instruments,  lorsque  la  partie  profonde  de  l'urèthre 
est  déformée  ou  déviée.  Mais  cette  nouvelle  courbure  des  sondes 
n'est  pas  assez  appréciée  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  praticiens  se 
servir  encore  de  sondes  à  grande  courbure,  qui  sont  même  géné- 
ralement usitées  en  Angleterre,  et  avec  lesquelles,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  on  est  plus  exposé  à  traverser  les  tissus,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit.  J'engage  ceux  qui  jugeraient  hasardée  l'opinion  que 
j'exprime,  à  faire  quelques  expériences  sur  le  cadavre,  et  bientdt 
ils  partageront  ma  conviction.  C'est  d'ailleurs  un  fait  facile  à  com- 
prendre quand  on  se  rappelle  ladisposition  des  parties,  etqu'oi 
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;  compare  aux  sondes  à  taible  et  à  longue  courbura  Si  Turëthre 
:  libre,  que  la  prostate  seule  en  ait  dévié  la  partie  profonde,  on  a 
elquefois  une  peine  extrême  à  obtenir  que  Textrémité  de  la 
ide  parcoure  les  sinuosités  de  la  partie  prostatique,  alors 
^me  que  rien  ne  gène  pour  avancer,  reculer  et  incliner  Tinstru- 
3nt  à  droite  ou  à  gauche.  Mais  quand  la  sonde  est  serrée  par  une 
arctation  et  qu'elle  se  meut  difficilement,  on  ne  distingue  pas  si 
résistance  vient  du  rétrécissement  ou  de  la  déviation  de  la  partie 
ostatique  de  Turèthre  ;  il  y  a  confusion  extrême  dans  toutes  les 
nsations  que  l'opérateur  perçoit;  les  douleurs,  les  angoisses  du 
ilade,  par  le  fait  de  l'opération,  et  par  celui  de  la  rétention 
irine,  viennent  encore  ajouter  à  l'incertitude.  Il  faut  avoir 
!  dans  cette  position  embarrassante  pour  comprendre  tout  ce 
'un  instrument  défectueux  peut  offrir  de  dangers,  même  à  un 
iticien  exercé.  Dans  beaucoup  de  cas,  je  me  suis  fait  montrer 
sonde  dont  on  s'était  servi  avant  moi,  et  souvent  sa  vue  seule 
a  fait  présumer  qu'il  y  avait  fausse  route,  ce  que  le  résultat 
montrait. 

V.  Lorsqu'on  s'aperçoit  que  la  sonde  s'éloigne  de  la  direction 
i  canal,  si  l'on  s'arrête  à  temps,  si,  par  des  tentatives  impru- 
ntes  et  presque  toujours  aussi  nuisibles  qu'inutiles,  on  n'a  pas 
casionné  de  graves  désordres,  si  les  parties  n'ont  point  été 
ntuses,  meurtries,  si  surtout  le  bec  de  la  sonde  n'a  pas  trans- 
rcé  le  canal,  le  rectum  ou  la  vessie,  l'accident  n'a  d'autre  effet 
imédiat  que  de  rendre  plus  difficile  ou  même  impossible  le 
tliétérismc  ultérieur.  Très  souvent,  le  malade  n'en  a  pas  con- 
issancc,  et  il  ne  survient  aucun  symptôme  nouveau;  il  suffit 
•  quelques  jours  de  repos  pour  que-  le  mal  soit  réparé,  et  Ton 
prend  ensuite  le  traitement  comme  si  l'accident  ne  s'était  pas 
oduit.  Ces  fausses  routes  sont  extrêmement  fréquentes  dans  la 
atique,  mais  elles  passent  pour  ainsi  dire  inaperçues  ;  les  souf- 
•ûces  ne  sont  pas  sensiblement  augmentées,  seulement  il  de- 
'Qt  plus  difficile  d'arriver  dans  la  vessie,  et  l'altération  orga- 
[Ue  qui  constitue  le  rétrécissement  se  trouve  presque  toujours 
ri*avée  au  point  de  rendre  la  guérison,  sinon  impossible,  du 
iiîs  hérissée  de  difficultés.  Il  faut  souvent  recourir  à  la  sec- 
^  périnéale  externe  (1). 
>  VoyelUNnepremIartarti 
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Lorsque  la  sonde  a  transpercé  les  tissus  cjans  lesquels  elle  s'étail 
engagée,  et  qu'elle  a  établi  une  communication  entre  Turèlbre 
et  le  réservoir  de  l'urine  ou  le  rectum,  les  effets  de  la  fausse 
route,  sont  variables.  Tantôt  on  observe  un  épancheroent  d'urine, 
une  inflammation  looale,  des  abcès,  et  les  suîtt^s  peuvent  étr& 
fort  graves,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  dire  en  traitantes 
infiltrations  d'urine.  Tantôt  au  contraire  il  ne  survient  aucon 
accident,  ainsi  que  plusieurs  pièces  des  collections  de  Londres 
en  fournissent  la  preuve.  C'est  aussi  ce  qui  arriva  à  L'un  de  nci 
praticiens  les  plus  renommés,  qui  avait  cru  trop  légèrement  quoD 
pouvait  traverser  tous  les  rétrécissements  avec  une  sonde  presque 
droite.  Il  fallait  être'  sous  le  charme  d'un  enthousiasme  bien 
extraordinaire  pour  adopter,  émettre  et  soutenir  cette  opinioïi. 
Dans  d'autres  occurrences,  des  sondes  à  courbure  ordinairej 
après  avoir  perforé  l'urèthre,  traverse  les  tissus  qui  le  sépamii 
du  rectum,  et  pénétré  dans  cet  intestin,  ont  percé  une  secoiHfc 
fois  ses  parois,  et  se  sont  introduites  ensuite  dans  k  vessi 
par  son  bas-fond.  Il  est  facile  de  calculer  les  suites  que  peuvanf 
entraîner  des  lésions  de  ce  genre,  qui  sont  rares  heureusement, 
mais  dont  Deschamps  rapporte  un  remarquable  exemple 

En  substituant  une  sonde  de  gomme  élastique  à  celle  de  mêlai, 
la  fausse  route  se  transforme  en  un  nouveau  conduit,  qui  finit  pir 
s'organiser  et  par  livrer  passage  à  l'urine  ;  c'est  ce  qu'on  oh^m 
spécialement  au  col  vésical.  Les  faits  nombreux  que  j'ai  êà 
constatent  cette  particularité  qu'il  est  utile  de  noter,  savoir,  ff 
les  fausses  routes  qui  traversent  la  partie  prostatique  de  Turèthi* 
ont  une  tendance  manifeste  à  s'organiser  en  canal  artificiel  Ik 
connaît  effectivement  une  multitude  de  cas  dans  lesquels  m 
plusieurs  de  ces  conduits  factices  ont  été  trouvés  plus  ou 
parfaitement  organisés,  quoique  le  conduit  normal  eiistâtp 
parût  même  sufHre  au  passage  de  l'urine.  Ces  h\\^^  sur  \\ 
je  reviendrai,  méritent  d'autant  plus  d'attention  que, 
quelques  années,  ils  servent  d'appui  à  certains  chifurgieitt 
cherchent  à  ériger  en  méthode  de  traitement  ec  i\u*on  n' 
considéré  jusqu'alors,  et  avec  raison,  que  comme  M 
plus  ou  moins  redoutable. 

Dans  les  autres  parties  du  canal,  hi 
à  s'organiser  en  canal  artifiiMttf 
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cependant  qui  sont  entièrement  recouvertes  par  une  membrane 
muqueuse.  Cette  terminaison  heureuse  peut  avoir  lieu  lors  même 
que  des  organes  importants  ont  été  lésés.  Tel  est  le  cas  très  re- 
marquable dont  j'ai  donné  la  figure  et  dans  lequel  le  col  de  la 
vessie  avait  été  traversé  en  tous  sens*  Dans  quelques  circon- 
stances, au  contraire,  où  la  sonde  s'est  ainsi  fourvoyée  au  milieu 
des  tissus  voisins  de  Turèthre,  il  survient  en  peu  d'heures  des 
symptômes  locaux  et  générant  qui  font  périr  le  malade  d'une 
manière  subite,  quelquefois  immédiatement  après  que  la  sonde 
a  été  retirée,  et  même  avant  que  TinflUration  d'urine  ait  pu  se 
produire  au  loin.  J'ai  cité  Tun  de  ces  cas  malheureux,  où  les 
symptômes  débutèrent  par  un  violent  frisson,  qui  fut  bientôt 
suivi  de  spasmes  nerveux,  du  délire  et  de  la  mort. 

Dans  les  cas  graves  où  la  sonde  a  percé  le  rectum  avant  d'ar^ 
river  à  la  vessie,  si  le  malade  survit,  il  conserve  trop  souvent 
une  communication  entre  les  organes  urinaires  et  l'intestin, 
et  l'urine  continue  de  couler,  en  partie  au  moins,  par  ce  der- 
nier. C'est  ce  qui  arriva  chez  le  malade  dont  Descliamps 
nous  a  retracé  l'histoire.  C'est  aussi  ce  qu'on  voit  dans  quelques 
cas,  dont  j'ai  donné  les  détails. 

Dans  d'autres  circonstances  les  fistules,  conséquence  des 
fausses  routes,  s'ouvrent  au  périnée,  au  scrotum,  au  pubis, 
à  la  partie  hiterne  des  cuisses,  même  le  long  de  la  verge.  Plu- 
sieurs des  pièces  existantes  dans  les  musées  confirment  ce  que 
j'avais  dit  à  cet  égard,  d'après  les  faits  de  ma  propre  pratique. 
Ces  pièces  m'ont  seulement  fait  connaître,  avec  plus  de  précision, 
les  désordres  opérés  dans  la  partie  profonde  du  canal,  origine 
des  fistules. 

L'accident  qui  constitue  une  fausse  route  uréthrale  peut  être 
aggravé  par  des  circonstances  spéciales.  Ainsi,  la  fausse  route  la 
'  plus  simple,  celle  qui  n'a  que  peu  de  lignes  de  profondeur  et 
*  ïi*étîiblit  pas  de  communication  avec  la  vessie,  peut  être  suivie 
IUë  riiifiltralion  d'urine,  avec  tous  les  effets  qui  en  dépendent,  si 
^pUquide,  après  avoir  fimnchl  la  cMretation  située  derrière  la 
'Rttsse  route,  en  rencontre  une  autre  m  avant,  qui  Tempèclie 
*J*êHre  pofté  libretnanl  au  ri^rs. 

agRriifiS  s^l>i?iul  lé^  hùiëm^  itoulei,  \brs  mé 
..  €3  t*st  h  .1  *''■   ^'i'    '  n   !  iiît  -.-?  Uouve  di 
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le  cathétérisme  à  cause  des  accidents  de  la  rétention  d'urine.  On 
conçoit  combien  il  est  difficile  alors  d'introduire  une  sonde  dans 
la  vessie.  Aux  difficultés  premières,  qui  tiennent  au  rétrécisse- 
ment, se  joignent  encore  celles  non  moins  graves  qui  dépendent 
de  la  fausse  route  elle-même,  et  qui  mettent  le  praticien  hors 
d*état  de  distinguer  si  l'instrument  s'engage  dans  le  vâritaUe 
canal  ou  dans  la  voie  anormale.  Ces  cas  sont  des  plus  embarras- 
sants. Il  est  évident  non-seulement  que  les  tâtonnements  aux- 
quels on  se  trouve  réduit  fatiguent  le  malade,  mais  encore  qu'ils 
favorisent  et  la  manifestation  de  l'infiltration  d'urine  et  le  déve- 
loppement de  tous  les  désordres  qu'elle  entraîne. 

Lorsqu'une  sonde  de  métal  ou  de  gomme  élastique  est  fixée  à 
demeure  dans  l'urèthre,  il  survient  quelquefois,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  des  symptômes  locaux  et  généraux  tellement  graves  qu'on 
est  forcé  de  retirer  l'instrument,  sinon  les  malades  l'arrachenl 
eux-mêmes ,  malgré  toutes  les  exhortations  qu'on  a  pu  leur 
adresser.  S'il  existe  une  fausse  route,  la  partie  malade  du  canal 
n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  cicatriser,  l'urine  s'infiltre  avee 
d'autant  plus  de  promptitude  que  les  parties  sont  dans  un  état 
de  surexcitation  extrême.  C'est  là  un  des  cas  les  plus  graves, 
attendu  que  tous  les  moyens  de  l'art  sont  impuissants. 


Art.  II.  —  Fausses  routes  au  col  de  la  vessie. 

I.  Les  fausses  routes  au  col  vésical  sont  extrêmement  com- 1 
munes.  J'en  ai  cité  un  grand  nombre  d'exemples  dans  le  premier  | 
volume  de  ce  Traité,  lorsque  j'ai  présenté  un  aperçu  des  lésiom 
qui  constituent  les  rétrécissements  uréthraux  ou  qui  en  sont  II 
conséquence,  et  dans  un  chapitre  précédent,  consacré  à  l'étude 
des  maladies  de  la  prostate.  Quelques  faits  complémentaires | 
ajoutés  ici  suffiront  donc  pour  tracer  le  tableau  de  ces  aff6Ctioi&  j 

Lallemand  dit  qu'ayant  été  une  fois  placé  dans  l'altematifei  ^^ 
de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  ou  le  cathétérisme  fonA 
ce  dernier  lui  parut  mériter  la  préférence.  Il  en  résulta^ib'  [^^ 
partie  prostatique  de  l'urèthre,  et  au  côté  supérieur,  unefaosH 
route,  qui  s'ouvrait  dans  la  vessie,  à  27  millimètres  au-dessosde 
l'orifice  uréthral. 
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On  voit  au  musée  de  Thôpital  Saint-Georges,  à  Londres,  un 
rétrécissement  situé  à  la  courbure  de  Turèthre,  et  derrière  lequel 
se  trouvaient  deux  fausses  routes,  indiquées  par  deux  grosses 
bougies.  Le  canal  était  dilaté  d'une  manière  notable,  au  delà  de  la 
coarctation,  avec  aplatissement  de  sa  partie  prostatique  et  hyper- 
-    trophie  des  parois  vésicales.  A  côté  de  cette  pièce,  on  en  voit  une 
3*  autre  dans  laquelle  Turèthre  a  été  perforé  par  sa  face  inférieure, 
^  au-dessous  de  la  crête  uréthrale,  qui  est  fort  saillante,  et  d'une 
^-  petite  barrière  occupant  Torifice  interne  du  canal.  Dans  deux 
:  autres  pièces,  mal  conservées,  la  fausse  route  est  dirigée  en  ar- 
rière et  à  gauche. 
^     Au  musée  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  on  remarque,  entre 
fÊ  autres,  une  pièce  dans  laquelle  une  fausse  route  commence  sur 
«I  les  côtés  de  la  crête  uréthrale,  d'où  elle  se  dirige  d'avant  en  ar- 
tïîPière  et  de  dedans  en  dehors  ;  vis-à-vis  de  cette  fausse  route  existe 
2  une  cavité  qui  parait  avoir  été  le  foyer  d'un  abcès, 
à      Ces  fausses  routes  présentent  de  nombreuses  différences,  non- 
x  seulement  d'après  la  direction  qui  a  été  imprimée  à  l'instrument, 
nijxiais  encore  eu  égard  aux  désordres  concomitants,  dont  les  uns 
i:d^pendent  de  la  fausse  route  elle-même,  tandis  que  les  autres 
paraissent  être  plutôt  la  suite  de  rétentions  d'urine,  ou  d'un  tra- 
^r^il  inflammatoire  préexistant  ou  consécutif.  Sur  plusieurs  des 
Ipièces  qui  les  présentent,  elle  conduit  à  des  cavités  accidentelles 
creusées  dans  l'intérieur  de  la  prostate,  ou  au  pourtour  du  col 
^^ical.  J'en  ai  remarqué  une  dans  laquelle,  entre  la  vessie  et 
jt^  rectum,  on  voit  un  abcès  qui  paraît  avoir  été  la  conséquence 
T^e  la  déviation  de  la  sonde  et  d'un  rétrécissement;  les  tissus 
Voisins  sont  épaissis,  indurés. 

^  J'ai  vu  beaucoup  de  ces  fausses  routes,  qui  m'ont  mis  à  même 
*^  connaître  l'immense  variété  de  désordres  que  le  cathétérisnie 
*^Ut  produire,  depuis  les  simples  éraillures  de  la  membrane  mu- 
J^^iise,  jusqu'aux  trouées  les  plus  multipliées  et  les  plus  étendues. 
™  ^îs  un  certain  nombre  de  ces  faits  sont  incomplets,  l'histoire  de  la 
*^^ladie  m'étant  demeurée  inconnue.  Je  les  ai  rencontrés,  pour 
^  I^ulpart,  en  me  livrant  à  des  recherches  d'anatomie  patholo- 
•^^^6.  Ici,  à  la  vérité,  les  antécédents  sont  moins  nécessaires  à 
^^^ï^ naître  que  partout  ailleurs,  car  il  ne  s'agit  pas  tant  de  déter- 
*^^iïerles  effets  de  l'altération  morbide  que  ceux  d'un  traitement 
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mal  dirigé,  et  sous  ce  rapport  on  peut  dire  que  les  autopsies  I 
sent  peu  de  chose  à  désirer  (4). 

Ces  fausses  routes  peuvent  avoir  lieu  en  tout  sens  au  poori 
de  Turèthre.  J'ai  cité  des  cas  remarquables  où  elles  étaient  n 
tiples  et  occupaient  la  face  inférieure,  ainsi  que  les  côtés 
canal.  Depuis,  j*en  ai  rencontré  d'autres,  non  moins  curie 
dans  lesquels  les  fausses  routes  siégeaient  notamment  à  la  i 
supérieure.  En  voici  quelques  exemplas,  dont  plusieurs  w! 
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paru  assez  remarquables  pour  mériter  d'être  reproduits  par k 
dessin. 
Un  malade  mourut  peu  de  jour&  après  son  admission  daosl 

(1)  Je  recommande  cette  étude  aux  Jeunes  praticiens  qne  toaiineDtele|| 
in  d'instrumenter.  C'est  le  moyen  le  plus  sûr  de  les  rendre  prodeiHit*^ 


soin 
serves 

*  FXG.  §8.  <.-  Oa  volt  dans  cette  figure  les  lobea  laletfkux  de  la  proittte  ^^^t^ 
sans  autre  altération  appréciable  de  texture  qu'une  cousistaoce  considérable  des btfP 
Ausftif  par  le   fliit  de  cette  hyperti ophie^  le  col  Tésical  est  refoubi  en  arriàrf  t  ' 


uplati  ïatéralemeut,  est  re'duit  à  une  fente  plu»  étroite  an  centre  qu^aux  dent  '^'fS 
ou  se  voient  deax  sillons,  l'un  antérieur^  Vautre  postérienr.  La  crête  urétbralsi  ■p''*.  g 
ralement,  mais  très  saillante  et  fort  cloignde  de  l'orifice  interne  de  l'urèUtfi^JIJjL 
urrièrc  et  eu  avant  un  prolongement  dont  la  saillie  va  en  diminnatlt  veriM*^*'^!^ 
Derrière  le  point  le  plus  proéniUiept  de  ceUe  çréla  commeili^e  une  làHNf  fVfHiNRj 
près  de  S3  miUimètres,  et  qui  longo  la  tumeur  du  lobe  latérml  §«nchi«  Mi  W 
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des  calculeux,  sans  que  j'eusse  eu  le  temps  de  me  former 
nion  arrêtée  sur  çon  état.  La  faiblesse  était  telle  qu'il 
is  été  prudent  de  tenter  une  exploration.  J^ignorais  donc 
existait  au  col  de  la  vessie.  A  l'ouverture  du  corps,  on 
une  néphrite  chronique  et  un  engorgement  considérable 
•ostate,  qui  produisait,  dans  Tinlérieur  de  la  vessie,  une 
aplatie  d'avant  en  arrière,  et  déjetée  un  peu  à  gauche. 
Lce  de  cette  tumeur  était  lisse,  mais  d'une  couleur  foncée, 
ir  le  brun.  Une  fausse  route  ancienne  et  organisée  com- 
.  derrière  la  crête  uréthrale,  se  dirigeant  en  arrière  et  à 
le  long  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  qu'elle  la«- 
jusqu'au  sommet.  Mais  il  n'y  avait  pour  ainsi  dire  que 
ment  de  la  membrane  muqueuse.  Une  sonde  passée  dans 
anormal  n'était  recouverte  que  par  une  couche  mince  de 

ine  autre  pièce,  qui  me  fut  montrée,  quelques  jours  après, 
des  élèves  de  l'hôpital,  la  fausse  route,  également  an- 
3t  organisée,  commençait  derrière  la  crête  uréthrale,  et 
it  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  sous  le  trigone.  J'en  ai 
autre  exemple  très  remarquable  en  traitant  des  Fistules, 
utre  malade  avait  succombé  aux  désordres  occasionnés 
j  rétention  d'urine  et  peut-être  aussi  par  le  cathétérisme. 
e  était  fort  développée,  et  longue  de  21  centimètres  et  demi, 
itait  pas  de  rétrécissement  :  une  sonde  fort  grosse  arrivait 

canal  a  ëte  laboure  par  la  sonde  jusqu^à  l'entréç  do  la  Vessie,  où  TiDSti  uoiflol  a 
la  barrière  résultant  de  la  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate.  C'est  quelques 
s  plus  loin  que  la  fausse  route  redevient  apparente  t  elle  y  est  mèmn  plus  large 
'iircthre.  En  cet  endroit,  elle  change  de  direction.  L^extrémité  de  la  sonde  n  été 
vant  eu  artière  et  de  dehors  eu  dedans.  Le  corps  de  la  prostate  forme  une  lu> 
considérable,  eu  égard  à  celle  des  masses  latérales,  mais  fort  inégale  et  bosselée. 

inégalités^  il  en  est  qui  dépendent  des  désordres  produits  par  rextrémittf  de  la 
lis  d^utres  sont  la  conséquence  d*un  développement  irrégulier  de  la  prostate, 
ucun  renseignement  sur  Thistoire  de  la  maladie.  Mais  d'après  IHnspectian  de  la 
ait  facile  de  comprendre  leti  violences  qui  avaient  dû,  être  exercées.  Du  reste,  les 
étaient  déjà  anciens  ;  à  peine  découvrait-on  quelques  vestiges  de  phlegmasie  dans 
;e  du  col  vésical.  Ce  col  et  le  trigone  étaient  fortement  soulevé»,  ce  qui  donnait 
d  de  la  vessie  une  apparence  de  profondeur  extraordinaire.  Ici,  comme  dans  lu 
ss  cas  de  même  espèce,  les  parois  vésicalos  étaient  fortemenl  hypertrophiées  bien 
ssie  conserve  une  grande  capacité,  sa  face  interne  était  criblée  de  cellules,  dont 
mes  faisaient  saillie  à  Textérieur.  On  ne  voyait  miUe  trace  de  phlegmasie  intense; 
ilingnait-on,  sur  quelques  points,  un  peu  plus  de  rougeur  qu'à  Pétat  nonnul.  11 
:ile  de  calculer  la  puissance  expulsive  d^un  visoère  doal  les  parois  sont  le  siège  de 
ationS. 

ces  des  uretères  ne  paraissent  pas,  et  sont  cachés  par  lo  rebord  transversal  qui 
L  le  trigone  en  arrière.  Celui-ci,  comme  dans  une  figure  précédente,  a  très  peu 
d*avant  en  arrière  ;  il  a  été  envahi  pur  la  tuméfaction  du  corps  de  la  prostate, 
sultée  une  déformation  si  considérable,  que  les  parties  conservent  peu  de  chose 
iractères  normaux.  « 
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sans  peine  jusqu'à  la  partie  prostatique  de  Turèthre,  qui  était 
fortement  déjetée  en  haut  par  une  tuméfaction  considérable  de 
la  prostate.  Au  côté  gauche  de  la  crête  uréthrale  conmiençait 
une  fausse  route,  qui  traversait  le  lobe  latéral  gauche  de  la 
glande  et  s'ouvrait  dans  la  vessie ,  du  même  côté,  un  peu  en 
haut.  C'est  par  cette  voie  artificielle,  sorte  de  ponction  faite  à 
travers  le  corps  prostatique,  et  analogue  à  celle  que  nous  ver- 
rons plus  loin  érigée  en  méthode  de  traitement,  qu'on  était  par- 
venu à  vider  la  vessie.  La  partie  du  canal  parallèle  à  la  fausse 
route  n'offrait  d'anormal  que  son  changement  de  direction.  Les 
parois  vésicales  étaient  fort  épaissies,  et  la  surface  interne  du 
viscère  était  criblée  de  trous  conduisant  à  autant  de  cellules, 
dont  les  plus  développées  faisaient  saillie  au  dehors  de  la  couche 
musculeuse,  quoique  celle-ci  eût  près  de  27  millimètres  d'épais- 
seur .  Deux  de  ces  cellules,  situées  a  u  sommet  de  la  vessie,  formaient 
des  appendices  vésiculeux  fort  remarquables.  Du  reste,  la  mem- 
brane muqueuse  n'oifrait  aucune  trace  de  lésion,  et  n'était  pas 
plus  colorée  que  dans  l'état  normal.  La  prostate  avait  un  volume 
triple  au  moins  de  celui  qu'on  lui  connaît  ;  sa  consistance  était 
fort  grande ,  et  les  canaux  qui  la  traversent  avaient  acquis 
beaucoup  de  développement.  La  crête  uréthraleî  très  saillante, 
envoyait  en  avant  un  prolongement  qui  s'étendait  jusqu'au- 
devant  du  bulbe. 

Dans  un  autre  cas,  dont  je  donne  ici  le  dessin,  on  a  constaté 
les  plus  grands  désordres  à  la  suite  des  manœuvres  du  cathété- 
risme.  Une  des  fausses  routes,  car  il  y  en  avait  plusieurs,  dans 
lesquelles  sont  passées  des  soies  de  sanglier,  commençait  au  côté 
droit  et  à  la  partie  antérieure  de  la  crête  uréthrale,  traversait  la 
prostate  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et  conduisait  dans 
un  foyer  purulent,  situé  entre  cette  glande  et  le  rectum.  Une 
seconde,  qui  avait  son  origine  à  la  partie  médiane,  derrière  la  pre- 
mière, perçait  la  prostate  dans  la  même  direction  que  la  précé- 
dente, et  aboutissait  au  même  foyer.  Une  troisième  partait  du 
côté  droit  de  la  seconde,  et  se  bifurquait  immédiatement; 
Tune  de  ses  branches,  se  dirigeant  en  dehors,  s'ouvrait  dans  la 
vessie,  derrière  le  lobe  latéral  droit  de  la  prostate;  Tautrese 
portait  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  et  débouchait  aofli 
dans  la  vessie,  en  formant,  au-devant  de  l'orifice  de  Varetèndi 
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même  côté,  une  subdivision  séparée  seulement  par  une  bande 
étroite.  Du  reste,  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ne  pré- 
sentait d'anormal,  que  les  orifices  de  plusieurs  cellules,  dont 
quelques-unes  fort  développées.  La  prostate  était  plus  volumi- 
neuse que  de  coutume  ;  cependant,  il  eût  été  facile  d'intro- 
duire la  sonde  sans  causer  aucun  des  désordres  que  je  viens 
d'énumérer  ;  on  aurait  même  pu  introduire  un  instrument  droit, 
et  une  pierre,  que  renfermait  la  vessie,  eût  été  d'autant  plus 
facile  à  détruire,  qu'elle  était  très  friabla  Je  laisse  au  lecteur  le 
soin  de  faire  les  réflexions  pénibles  que  suggère  ce  fait.  Aucun 
de  ceux  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  ne  m'a  paru  plus 
propre  à  mettre  en  évidence  les  dangers  du  cathétérisme,  lorsque 
cette  opération  n'est  pas  confiée  à  des  mains  exercées  ;  car  il  n'y 


FiG.    27. 

avait  pas  là  une  seule  des  difficultés  qu'on  rencontre  si  souvent. 
Si  Ton  se  rappelle  combien  la  prostate  est  naturellement  consis- 
tante, on  pourra  calculer  le  degré  de  force  qu'il  a  fallu  employer 
pour  la  perforer  ainsi  dans  tous  les  sens.  Du  reste,  les  fausses 
routes  étaient  déjà  anciennes,  et  l'on  pourrait  être  surpris  de  ce 
que  le  malade  a  survécu  longtemps  encore,  si  l'on  ne  savait  que 
la  prostate  irradie  fort  peu  de  sympathies,  que  ses  altérations 
marchent  avec  lenteur,  et  qu'elles  demeurent  bornées  à  sou 

ClVIALE,  T.  u,  25 
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propre  lissu,  lorsqu'elles  u'entraineiit  pas  de  grandes  dilficultés 
d*uriner. 

Â  eôté  de  ce  fait  je  place  le  suivant,  qu'on  lit  dans  YAnatmit 
pathologique  de  M.  Cruveilhier,  xvii*  livraison,  et  dont  je  repro- 
duis la  figure. 


Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  en  grand  nombre  dont  j*ai  donné 
les  détails,  de  ceux  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et 
modernes,  et  surtout  dans  les  collections  d'anatomie  patholo- 
gique, sans  compter  tous  ceux  qui  passent  inaperçus,  prouvent 
combien  il  est  commun  que  les  praticiens  s'écartent  de  la  véritable 
voie  lorsqu'ils  sont  appelés  à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie, 
toute»  les  fois  que  la  prostate  est  engorgée.  Ce  n*est  donc  pas  sanî 

*FiG.  28«  ->  a  Tumeur  qae  Tauteur  dëiigue  sous  le  nom  de  végétation  proslaUg»e^ 
rjal  oblitère  ToriBce  interne  de  Tarèthre. 

b.  Sonde  introduite  dans  la  Tessie  après  avoir  perfore  lu  face  inférieure  de  rarèlbrcdtf* 
Hère  le  verumontanum  ;  elle  rentre  dans  le  canul,  et  perfore  ensuite  Porifiee  Tésical  Jf 
rurèthre  et  la  tumeur  qui  y  adhère. 

c.  c.  Coupe  de  la  prostate  faisant  connaître  l'e'paisseur  de  celte  glatidtf . 

d.  Crête  urëthra le. 

e.  Bride  transversale  de  ^orifice  ve'sical,  s'ëtendatit  d'un  lobe  à  Taulrc  de  la  pro^tslr,/ 
envoyant  des  faisceaux  fibreux  à  la  tumeur  prostatique.  M.  CruVoilhier  considère  cette  biàt 
comme  musculeuse. 

/;  f.  Uretères,  dont  le  gauche  est  très  roluminenx. 
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raison  que  quelques  écrivains  ont  déploré  les  suites  graves  qu'en- 
traîne si  souvent  alors  le  cathétérisme.  M.  Rayer  (1)  est  même  allé 
plus  loin,  il  a  donné  à  entendre  que  les  chirurgiens  ne  savent 
pas  calculer  les  conséquences  des  manœuvres  auxquelles  ils  se 
laissent  aller  avec  trop  de  facilité.  Lorsqu'on  formule  de  tels  re- 
proches, la  justice  voudrait  qu'on  ne  les  généralisât  pas  trop;  car 
plusieurs  chirurgiens,  et  je  suis  du  nombre,  se  sont  élevés  avec 
force,  dans  tous  les  temps,  contre  ces  procédés  empiriques  et  ha- 
sardeux dont  les  inventeurs  semblent  avoir  oublié  qu'ils  agis- 
saient sur  des  tissus  doués  de  la  vie. 

II.  Il  y  a  des  distinctions  importantes  à  établir  par  rapport 
aux  fausses  routes  du  col  vésical.  l"*  Dans  quelques  cas,  l'instru- 
ment a  agi  de  dehors  en  dedans;  telles  sont  les  voies  anormales 
qui  résultent  des  plaies  dans  la  région  périnéale,  établissant  une 
communication  entre  l'urèthre,  le  rectum  ou  la  vessie,  ou  con- 
duisant à  des  cavités  accidentelles  La  science  possède  plusieurs 
cas  de  cette  nature. 

Divers  procédés  chirurgicaux,  agissant  par  le  périnée  ou  par 
le  rectum,  peuvent  entraîner  les  mêmes  conséquences.  Je  citerai 
ceux  de  Foubert,  de  Vacca,  de  Sanson,  pour  la  taille,  la  ponction 
de  la  vessie  par  le  rectum,  etc.  Il  serait  inutile  d'insister  sur  ces 
sujets,  dont  l'étude  doit  trouver  place  ailleurs.  11  me  suffit  aussi 
d'indiquer  les  lésions  de  la  prostate  et  du 
col  vésical  par  des  corps  étrangers  acciden- 
tellement placés  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum. 

2°  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
la  cause  a  agi  de  dedans  en  dehors,  et  le 
plus  communément  d'avant  en  arrière.  Tan- 
tôt la  fausse  route  du  col  vésical  n'est  que 
la  suite,  la  continuation  de  celle  qu'on  avait 
faite  dans  l'urèthre;  tantôt  la  sonde  suit  la 
voie  normale  et  ne  commence  à  se  fourvoyer  'fw.  «»• 

qu'à  la  partie  prostatique  près  de  l'orifice  interne  de  l'urèthre. 

(1)  Traité  des  maladies  des  reins, 

•Fio.  29,  —  Daus  la  figure  28  ci-jointe,  que  j'emprunte  à  Howship^  plamlio  III,  fig.  4, 
on  Toit:  a,  lu  portion  bulbeuse  de  Purèthie;  bb^  le  lobe  latéral  de  1»  prostate  «ilvisc  puni 
montrer  le  cours  du  canal  ;c,  un  bout  du  bougio  $'cn»ageant  dans  une  fausse  roule  ;  ^,  un 
■utre  bout  de  bougie  engage'e  dans  une  aulie  fausse  routtf  ;  en  arrière^  ee,  Ui  croie  urélbrale» 
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Dans  quelques  circonstances  on  a  vu  la  sonde  pénétrer  dans  les 
tissus  à  la  partie  pénienne  ou  à  la  courbure  du  canal,  rentrer  dans 
celui-ciàlapartie  membraneuse,  pour  s'en  éloigner  de  nouveau 
à  la  portion  prostatique. 

De  quelque  manière  que  la  sonde  soit  arrivée  à  la  partie  pro- 
statique de  l'urèthre,  elle  peut  en  cet  endroit  s'écarter  de  la  bonne 
voie  en  tous  sens,  pénétrer  à  des  profondeurs  variables,  rester  en- 
gagée dans  le  tissu  de  la  prostate  sans  la  transpercer,  pénétrer  dans 
le  rectum,  la  vessie  et  même  dans  la  cavité  abdominale,  sans 
intéresser  le  corps  de  la  vessie.  Les  faits  déjà  indiqués,  ou  dont 
j*ai  donné  les  détails,  constatent  toutes  les  variétés  imaginables; 
mais  c'est  le  plus  souvent  à  la  face  inférieure  de  Torifice  vésical 
qu'on  observe  les  principaux  désordres. 

Des  différences  non  moins  grandes  peuvent  s'ofifirir  eu  égard 
au  nombre  des  fausses  routes,  à  leur  direction  dans  les  tissus 
et  aux  embranchements  qu'elles  présentent  souvent  ;  de  teik 
sorte  que  d'une  ouverture  unique  existant  à  Turèthre,  naissent 
des  divisions  et  des  subdivisions  qui  aboutissent  à  des  points 
divers. 

La  forme  de  l'instrument  dont  on  a  fait  usage  apporte  aussi 
des  changements  que  le  chirurgien  doit  étudier.  Ainsi  une  fausse 
route,  faite  au  moyen  d'une  sonde  conique,  plus  ou  moins 
grêle,  poussée  avec  force  et  d'un  seul  coup,  pour  ainsi  dire  ao 
hasard,  diffère,  comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  de  celle  qui 
résulte  de  l'emploi  d'un  gros  instrument,  mousse,  arrondi  à 
son  extrémité,  poussé  avec  lenteur,  en  tâtonnant  et  à  des  re- 
prises successives.  Dans  le  premier  cas  on  aura  une  simple  ponc- 
tion à  travers  les  tissus.  Dans  le  second,  au  contraire,  l'instru- 
ment par  sa  forme,  par  son  volume,  et  aussi  les  manœuvres 
réitérées,  abandonnées  et  reprises,  produira  des  éraillures,  des 
décollements,  des  meurtrissures,  des  perforations  multiples,  etc. 
De  là  des  différences  notables  dans  les  accidents  primitifs  et 
secondaires. 

Que  la  fausse  route  appartienne  aune  espèce  ou  à  une  autre,  il 
est  souvent  très  difficile,  sinon  impossible,  de  la  reconnaître  peu-  - 
danl  la  vie.  Bien  plus,  elle  conduit,  par  différentes  raisons,  à  faire  i 
méconnaître  la  lésion  prostatique  qui  a  été  cause  de  sa  formatioB.  1 
On  comprend,  en  effet,  qu'en  pratiquant  le  cathétérismecbeitf /^ 
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malade,  au  col  de  la  vessie  duquel  existe  une  fausse  route  an- 
cienne et  large,  le  chirurgien  pourra  très  bien  ne  pas  reconnaître 
une  tumeur,  même  volumineuse,  de  la  glande,  puisque  la  sonde, 
ne  rencontrant  aucun  obstacle,  s'engage  dans  la  mauvaise  voie 
organisée.  Je  ne  connais  aucun  moyen  certain  d'éviter  les  méprises 
en  pareil  cas.  Il  n'y  a  que  des  explorations  répétées  et  une  grande 
i     habitude  qui  puissent  faire  soupçonner  une  fausse  route.  Quelque- 
'    fois,  cependant,  on  est  frappé  de  la  direction  anormale  que  prend 
t    la  sonde  en  pénétrant  dans  la  vessie  ;  mais,  quoi  qu'en  disent  d'ha- 
t    biles  chirurgiens,  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
^    déterminer  si  l'inclinaison  de  l'instrument  tient  à  une  fausse 
route,  ou  à  un  état  morbide  peu  développé  ou  circonscrit  de  la 
glande.  Dans  certains  cas  je  suis  parvenu  de  la  manière  suivante, 
s  non  a  reconnaître  positivement,  mais  à  soupçonner  l'existence 
^   d'une  fausse  route  ancienne.  D'abord,  la  sonde  pénétrait  dans  la 
'    vessie  sans  rencontrer  la  moindre  résistance;  mais  elle  était 
déviée,  d'un  côté  ou  de  l'autre,  et,  lorsque  je  la  plaçais  dans  la 
direction  normale  de  Turèthre,  elle  était  arrêtée.  Cette  première 
donnée  éveillait  mes  soupçons.  Une  grosse  bougie  de  cire  cau- 
sait une  sensation  douloureuse,  et  quelquefois  rapportait  une 
empreinte,  annonçant  que  le  col  de  la  vessie  ne  se  trouvait  pas 
dans  les  conditions  ordinaires.  La  sonde  exploratrice  flexible 
rapportait  également  des  empreintes,  sinon  aussi  nettes,  aussi 
significatives  qu'on  le  voit  dans  certains  cas  de  fausse  route  uré- 
thrale,  mais  bien  des  bosselures,  des  inégalités,  des  anfractuo- 
sités  propres  à  faire  soupçonner  les  désordres.  Il  y  a  des  indices 
plus  certains  quelquefois,  mais  on  ne  peut  pas  toujours  se  les 
procurer. 

En  1832,  s'est  présenté  dans  le  service  des  calculeux  un  ma- 
lade chez  lequel  on  avait  fait  d'inutiles  tentatives  de  cathété- 
!  risme,  afin  de  remédier  à  une  rétention  d'urine.  L'obstacle  sié- 
;  geait  au  voisinage  du  col  vésical,  et  une  fausse  route  avait  été 
pratiquée  entre  la  prostate  et  le  rectum.  La  sonde  ayant  pénétré 
i  dans  cette  fausse  route,  il  me  fut  facile  de  constater  le  fait  :  au 
1  moyen  du  doigt  porté  dans  le  rectum,  je  sentais  l'instrument 
à  recouvert  seulement  par  les  parois  de  l'intestin  ;  je  le  retirai  jus- 
1  qu'à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  et  en  abaissant  forte- 
4  ment  le  pavillon,  je  le  fis  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie 
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normale  (1);  il  s'écoula  environ  deux  pintes  d'urine.  Il  mefot 
dès  lors  démontré  que  j*avais  affaire  à  une  fausse  route  et  non 
à  une  de  ces  dispositions  insolites  de  la  prostate,  par  suite  des- 
quelles Turèthre  est  plus  rapproché  du  rectum  que  dans  Vétat 
normal.  Mais  c'est  là  un  cas  exceptionnel.  La  plupart  du  tonps, 
quoi  que  Ton  fasse,  on  n'arrive  qu'à  des  approximations.  Les 
troubles  fonctionnels  de  la  vessie  n'ont  rien  de  spécial  qui  appar- 
tienne aux  fausses  routes.  S'il  arriye  quelquefois  des  accidents 
immédiats  propres  à  les  déceler,  il  est  une  foule  de  circonstances 
où  Ton  n'en  observe  point  ;  la  maladie  prostatique  et  le  traitement 
dirigé  contre  elle  suivent  leur  marche  ordinaire  ;  et  si  le  malade 
ne  succombe  pas,  la  fausse  route  s'organise  en  un  canal  acci- 
dentel qui  suffit  ensuite  à  l'excrétion  de  l'urine. 

Non-seulement  il  est  difficile  de  reconnaître  une  fausse  foate 
faite  par  d'autres,  parce  qu'on  ignore  ce  qui  a  eu  lieu  au  moment 
du  cathétérisme,  môme  quand  on  a  assisté  à  l'opération,  mail 
encore  lorsqu'on  Ta  faite  soi-même.  On  peut  alors,  il  est  vni, 
apprécier  la  résistance  qui  se  présente,  calculer  les  conséquences 
de  la  direction  imprimée  à  l'instrumenti  tenir  compte  des  sensa- 
tions du  malade,  du  moment  où  l'urine  paraît,  et  à  l'aide  de  tous 
ces  moyens  un  praticien  exercé  reconnaît  jusqu'à  un  certain  point 
s'il  s'est  ou  si  l'on  s'est  écarté  de  la  véritable  voie  ;  mais  ces 
données  ne  suffisent  pas  toujours. 

III.  En  face  de  cette  catégorie  de  cas,  les  praticiens  les  plus 
habiles  se  trouvent  souvent  dans  un  grand  embarras. 

Un  homme  dont  parle  M.  Cruveilhier  éprouvait  depuis  long- 
temps un  sentiment  de  pesanteur  nu  rectum,  des  besoins  fréquents 
d'uriner,  et  de  la  difficulté  pour  les  satisfaire,  lorsque  survint 
enfin  une  rétention  d'urine,  pour  laquelle  l'auteur  fut  appelé. 
La  sonde  parvint  aisément  jusqu'au  col  de  la  vessie,  mais  ce  ne 
fut  qu'après  quelques  tâtonnements  qu'on  réussit  à  lui  faire 


(1)  Ce  procédé  m'a  souvent  réussi.  Âu  moment  où  rettrémité  de  la 
dans  son  mouvement  de  retraite,  se  dégage  de  la  fausse  route,  il  ae  produit 
une  secousse  qu'on  sent  distinctement,  et  que  le  chirurgien  peut  renouveler 
par  la  môme  manœuvre,  jusqu'à  ce  que  sa  conviction  soit  arrêtée.  Ce  mouve- 
ment brusque  de  saut  se  fait  de  bas  en  haut,  de  haut  en  bas  ou  par  côtés,  lui- 
vaut  que  la  fausse  route  dans  laquelle  Talgalie  a  pénétré  occupe  une  de  ces 
directions.  Cette  manœuvre,  que  j'emploie  depuis  longues  années,  ne  doitjm 
ètve  négligée. 
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tourner  Tobstacle.  Les  jours  suivants,  la  difficulté  du  cathétérisme 
augmenta  encore,  et  le  quatrième,  il  devint  nécessaire  de  recourir 
à  la  force.  Une  sonde  d'argent  fut  laissée  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures  :  le  lendemain  on  la  remplaça  par  une  autre  de 
B    gomme  élastique.  L'introduction  forcée  de  l'instrument  métal- 
g    lique  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang,  lent»  mais  considé* 
§   rable,  dont  une  partie  se  prit  en  caillots  dans  la  vessie,  et  obstrua 
y,   la  sonde,  qu'il  fallut  déboucher  par  des  injections  répétées, 
m      En  réfléchissant  à  la  nature  de  Tobstacle  qu'il  avait  surmonté, 
0  l'auteur  rapproche  ce  fait  du  suivant  : 
1,1      Un  malade,  sujet  depuis  cinq  ans  à  des  hématuries  abondantes, 
pj  fut  pris  d'une  rétention  d'urine;  le  cathétérisme  fut  suivi  d'un 
écoulement  copieux  de  sang,  qui  obstruait  la  sonde.  En  vain  on 
^  prit  un  instrument  plus  gros,  on  fit  des  injections,  on  exerça  la 
,^  succion,  tout  demeura  inutile.  On  retira  donc  la  sonde.  Les  efforts 
ji    continuels  les  plus  violents  n'amenèrent  aucun  résultat,  et  le 
f    malade  succomba  au  milieu  de  ces  angoisses.  On  trouva  au  col 
,     de  la  vessie  deux  petites  tumeurs  carcinomateuses,  dont  une  pé- 
diculée,  molle,  encéphaloîde,  et  extrêmement  vasculaire;  elle 
avait  été  entamée  par  la  sonde,  et  de  là  provenait  l'hémorrhagie. 
A  chaque  contraction  de  la  vessie,  cette  tumeur  venait  s'appli- 
quer contre  l'orifice  interne  de  l'urèthre  (1)* 

Après  ce  rapprochement,  qui  était  loin  de  rassurer  sur  l'issue 
de  l'opération,  M.  Cruveilhier  revient  à  son  premier  malade. 
Dupuytren,  qui  avait  été  appelé  en  consultation,  explora  la  vessie 
avec  soin,  et  ne  trouva  pas  de  pierre.  On  se  contenta  de  laisser  la 
sonde  k  demeure,  quoiqu'elle  donnât  lieu  à  un  grand  écoulement 
de  sang.  Chaque  fois  qu'on  essayait  de  la  retirer,  il  y  avait  ré- 
.     tention  d'urine.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  le  malade  put  uriner 
sans  elle.  Il  se  porta  très  bien  pendant  six  mois,  et  reprit  de 
l'embonpoint,  avec  les  forces.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  il  éprouva 
de  fréquents  et  impérieux  besoins  d'uriner,  avec  douleurs  à  l'ex- 
trémité de  la  verge,  et  urine  catarrhale.  Cet  état  de  choses  dura 
'      un  an,  en  s'aggravant  toujours.  Il  survint  une  fièvre  pernicieuse, 
5     qui  fut  traitée  avec  succès  par  les  moyens  ordinaires.  Le  malade 


(1  )  y  Ai  donné  h  VatiideFongus,  au  troisième  volume,  une  ligure  qui  rend 
parfailement  raison  de  ce  qui  s'est  passé  dans  ce  cas. 
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vécut  encore  trois  mois,  puis  il  succomba  au  milieu  des  douleurs 
et  des  angoisses  qu'entraînent  les  maladies  les  plus  graves  des 
voies  urinaires.  La  vessie  contenait  une  pierre  volumineuse,  pe- 
sant trente-huit  grammes,  et  ayant  un  caillot  de  sang  pour 
noyau.  Sa  membrane  muqueuse  était  d*un  brun  ardoisé,  et  ses 
parois  avaient  une  épaisseur  considérable.  La  prostate  était  for- 
tement tuméfiée,  le  moyen  lobe  faisait  une  saillie  volumineuse 
dans  la  vessie.  Au-dessus  de  cette  tumeur,  on  apercevait  Torifice 
interne  de  Turèthre,  au-dessous  duquel  se  trouvait  une  autre 
ouverture,  qui  était  la  fausse  route  faite  par  la  sonde,  et  com- 
muniquant dans  l'urèthre.  Cette  ouverture,  lisse,  arrondie,  et 
recouverte  d'une  membrane  muqueuse,  servait  probablement  à 
récoulement  de  Turine,  puisque  le  malade  ne  pouvait  point 
uriner  avant  la  production  de  la  fausse  route,  et  qu'il  le  faisait 
assez  aisément  après. 

Les  altérations  dans  ce  cas  rendent  parfaitement  compte  des 
difficultés  et  des  accidents  du  cathétérisme.  Quant  au  caillot  de 
sang  formant  le  noyau  de  la  pierre,  j'ai  quelque  peine  à  croire 
que  l'existence  de  ce  calcul  datât  de  vingt  et  un  mois  seulement 
De  ce  qu'il  n'avait  pas  été  reconnu  par  la  sonde,  il  ne  faudrait 
pas  conclure  qu'il  était  de  formation  récente,  puisque  rexpérience 
prouve  sans  réplique  que  de  très  grosses  pierres  échappent  sou- 
vent à  l'instrument  dans  des  circonstances  analogues  à  celle-ci 

Il  s'est  présenté,  il  y  a  peu  d'années,  à  l'hôpital  Beaujoii,  un 
homme  qui  mourut  vingt-quatre  heures  après  son  admission  (1). 
ATouvertiire  du  corps, on  trouva  la  vessie  hypertrophiée,  creusée 
de  quelques  cellules.  La  prostate  avait  un  volume  considérable, 
et  ses  deux  lobes  latéraux,  beaucoup  plus  gros  qu'à  l'ordinaire, 
glissant  l'un  sur  l'autre,  étaient  réunis  par  un  tissu  membra* 
neux  et  musculeux.  Celui  du  côté  gauche  était  beaucoup  plus 
volumineux  que  l'autre.  Le  gonflement  de  ces  deux  lobes  avait 
refoulé  le  col  vésical,  et  converti  la  région  prostatique  de  l'urèthre 
en  une  cavité  aplatie,  comprimée  au  milieu,  et  s'élargissant  aux 
deux  extrémités  ;  dans  le  fond  de  cette  cavité,  on  voyait  une 
crête  allongée,  formée  par  le  verumontanum.  Le  trigone  vésical 

(1)  Cruveilhier,  Analomie  pathologique  du  corps  humaifiy  avec  planches, 
XXIIe  livraison. 
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était  soulevé.  En  anière,  au  niveau  de  Torifice  des  uretères,  et 
en  avant,  à  Touverture  du  col  vésical,  étaient  deux  barrières 
transversales  très  saillantes,  l'antérieure  surtout.  Au-devant  de 
ce  repli  transversal,  et  sur  la  partie  moyenne,  se  trouvait  l'entrée 
d'une  fausse  route,  qui  traversait  le  trigone  d*avant  en  arrière, 

*  et  allait  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie,  au  delà  du  repli 
"  transversal  postérieur.  Les  orifices  des  uretères  étaient  rétrécis. 
^'   La  coupe  de  la  prostate  montrait  une  agglomération  de  grains 

*  glanduleux,  inégalement  hypertrophiés.  L'un  de  ces  grains,  ap- 
"'^  partenant  au  lobe  gauche,  était  volumineux.  Tous  étaient  péné- 
™  très  d'un  suc  visqueux  et  jaunâtre. 

^  Un  homme  de  soixanle-six  ans  souffrait  du  côté  des  voies  uri- 
^  naires.  Vingt  années  auparavant,  il  avait  eu  une  hématurie, 
qui  s'était  reproduite  quatre  fois  dans  l'espace  d'un  mois.  Â  la 
suite  de  divers  traitements  médicaux,  dirigés  soit  contre  des 
désordres  légers  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  soit  contre 
la  grippe  qui  survint,  le  malade  fut  pris  d'une  rétention  d'urine. 
Celle-ci  durait  depuis  vingt-quatre  heures  lorsqu'on  appela 
M.  Cruveilhier;  la  vessie  s'élevait  jusqu'à  l'ombilic,  et  les  dou-. 

*  leurs  étaient  excessives.  Il  fallut  sonder,  malgré  la  répugnance 
du  malade.  La  sonde  arriva  aisément  jusqu'au  col  vésical ,  et 

'  fut  arrêtée  là  par  un  obstacle  que  l'on  chercha  vainement  à 
t^  franchir.  Inutilement  on  changea  de  sonde,  on  varia  la  position, 
*-on  introduisit  le  doigt  dans  le  rectum.  Une  hypertrophie 
ai.» considérable  de  la  prostate  causait  la  strangurie.  Dupuytren 
cifut  appelé  en  consultation.  On  balança  les  avantages  et  les  in- 
kîconvénients  respectifs  de  la  ponction  de  la  vessie  et  d'une 
â^fàusse  route  .faite  au  col  vésical.  Par  une  anomalie  singulière,  la 
i^préférence  tomba  sur  ce  dernier  procédé.  Le  malade  fut  placé 
«^sur  le  bord  de  son  lit,  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  et  la 
««Onde  introduite;  lorsqu'elle  parvint  au  col,  comme  on  n'avait 
^pu  découvrir  le  sens  dans  lequel  la  déviation  s'était  opérée,  on 
''^Xerça  contre  l'obstacle  une  pression  modérée,  mais  progressive; 
^^n  parvint  à  le  vaincre,  et  l'urine  coula  aussitôt.  La  sonde  d'ar- 
gent fut  laissée  à  demeure  pendant  quelques  jours.  Il  n'est  rien 
^it  du  sort  ultérieur  de  ce  malade. 

IV.  Jusqu'ici  les  fausses  routes  au  col  vésical,  aussi  bien  que 
C^elles  de  l'urèthre,  étaient  un  accident,  un  fait  involontairement 
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nocompIL  On  ne  voyait  là  que  la  conséquence  de  manœuvres 
plus  ou  moins  hasardées,  irrationnelles,  blâmables  môme,  ou 
bien  encore  une  preuve  de  l'impuissance  relative  ou  absolue  des 
moyens  dont  Tart  dispose  dans  tel  cas  donné. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appliquent  spécialement  à  cette 
classe  de  fausses  routes  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  que  j'indiquerai 
brièvement,  et  dont  une  étude  approfondie  est  réservée  à  nos 
successeurs.  Je  veux  parler  des  fausses  routes  au  col  vésical, 
qu'on  peut  appeler  volontaires,  faites  à  dessein,  dans  un  but  de 
guérison  ou  de  soulagement,  et  d'après  une  direction  nouvelle 
que  des  modernes  cherchent  à  imprimer  à  la  thérapeutique  des 
lésions  de  la  prostate. 

C'est  en  rapprochant  les  divers  faits  de  fausse  route  au  col  vé- 
sical  qu'on  s'est  cru  autorisé  à  convertir  en  une  méthode  curative 
de  la  rétention  d'urine  des  procédés  puisés  évidemment  à  dei 
erreurs  de  pratique.  Cette  méthode,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de 
ponction  de  la  vessie  à  travers  la  prostate,  serait,  suivant  ses  pro> 
moteurs,  préférable  à  la  ponction  par  la  région  hypogastrique. 
Baillie  avait  déjà  dit  quelque  chose  d'analogue,  mais  sauf 
se  montrer  aussi  explicite;  car,  après  avoir  fait  remarquer 
qu'il  s'établit  parfois  des  trajets  fistuleux  entre  les  abcès  de  la 
prostate  et  le  rectum,  après  avoir  rappelé  que  certains  prati- 
ciens ont  été  assez  heureux  pour  traverser  avec  l'instrument.  Il 
partie  saillante  de  la  glande,  et  pour  extraire  ainsi  le  liquide 
urinaire,  sans  que  les  efforts  nécessaires  pour  établir  le  nouveia 
passage  eussent  irrité  beaucoup  la  prostate  et  compromis  la  Tie 
du  malade,  il  ajoute  qu'on  doit  néanmoins  toujours  s'efiTorcerde 
passer  par^dessus  l'obstacle,  aAn  de  ne  pas  exposer  le  sujet  am 
suites  redoutables  d^un  déchirement  de  la  glande. 

Malgré  la  déférence  que  méritent  les  opinions  nouvelles  qoeJC 
je  viens  d'indiquer,  je  ne  puis  admettre  le  conseil  qu'on  domeL 
de  pratiquer  la  ponction  à  travers  la  prostate,  pour  ainsi  direîj  [^ 
l'aventure,  et  sans  connaître  les  tissus  qui  vont  être  traversa 
On  a  beau  s'étayer  du  sentiment  de  Dupuytren,  et  d'un  certM 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  fausse  route  au  col  vésical  s'etf 
organisée  en  canal  supplémentaire,  il  n'en  est  pas  moins  incoo- 
testable  que  cette  ponction,  indépendamment  des  connaissances 
spéciales  et  de  la  dextérité  qu'elle  exige  de  la  part  du  chirurgies 
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lUi  se  décideraità  la  pratiquer,  est  semée  dedifficultés  et  d'écueils, 
t  que  de  grands  dangers  s'y  rattachent;  on  ne  sait  en  effet  alors 
li  où  Von  va  ni  quelles  parties  on  intéresse.  Il  ne  faut  pas  con- 
bndre  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  avec  d'autres,  spéciale- 
nent  ceux  de  barrière  urétAro-véeicale,  dans  lesquels  on  peut  dé- 
terminer préalablement  l'étendue  de  la  lésion,  et  ce  qui  existe 
lerrière.  Alors  en  effet  on  comprend  que  les  faits  nombreux  de 
fausse  route  organisée  aient  donné  Vidée  d'une  opération  qui  a 
bien  ses  risques,  mais  qui  est  rationnelle  et  qu'on  peut  exécuter 
ftvec  méthode. 

Ici,  au  contraire,  le  chirurgien  est  dans  une  incertitude  com- 
plète :  en  face  d'un  obstacle  dont  on  ne  connaît  ni  la  nature»  ni 
la  consistance,  ni  l'étendue  d'avant  en  arrière,  enfoncer  de  vive 
force,  sans  guide  et  presque  au  hasard,  un  instrument  aigu  ou 
tranchant,  c'est,  manifestement,  une  pratique  aventureuse,  pour 
De  rien  dire  de  plus.  On  est  d'autant  plus  fondé  à  la  repousser, 
au  moins  comme  méthode  générale,  qu'un  praticien  exercé  finit 
toujours  par  triompher  de  l'obstacle  et  arriver  dans  la  vessie.  Si 
le  malade  n'est  pas  en  position  de  recevoir  les  soins  d'un  ohi- 
f  urgien  très  habile,  et  qu'il  y  ait  péril  dans  la  demeure,  mieux 
vaut  recourir  à  la  ponction  hypogastrique,  qui  est  une  opération 
i  simple  et  facile,  et  qui,  procurant  un  soulagement  immédiat, 
(  permet  de  continuer  d'ultérieures  explorations  et  de  recourir  à 
i  d'autres  ressources.  L'expérience  prouve,  d'ailleurs,  que  les  an-» 
i  goisses  de  la  rétention  d'urine  sutlRsent  souvent  pour  rendre  le 
j  eatliétérisme  impossible,  et  que  tel  malade  qu'on  n'avait  pu  son^ 
)der  lorsque  sa  vessie  se  trouvait  énormément  distendue,  l'est 
9 plus  tard  avec  une  grande  facilité.  Cette  vérité  est  établie  sur  des 
faits  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse  la  contester.  Dans  cer- 
r  tains  cas  cependant  on  ne  se  rend  pas  compte  des  difficultés 
qu'on  s'exagère  parfois,  mais  qu'on  ne  surmonte  pas  toujours. 

Home  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  vessie  ne  recouvrant 
|>as  la  faculté  de  se  débarrasser  de  l'urine,  un  jour  vint  où 
l'on  ne  put  réintroduire  le  cathéter,  et  l'on  pratiqua  la  ponction 
de  la  poche  urinaire  par  le  rectum  ;  le  malade  fut  soulagé.  Quatre 
jours  après,  la  canule  s'échappa,  la  vessie  se  distendit,  et  l'urine 
passa  dans  le  rectum  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  reprendre  son 
cours  par  les  voies  ordinaires,  et  la  plaie  se  cicatrisa.  Le  malade 
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continua  pendant  plusieurs  mois  d*uriner  naturellement  avec 
assez  de  facilité  ;  il  mourut  enfin  d'une  intlaromation  de  bas* 
ventre  ;  Tautopsie  ne  fut  pas  pratiquée. 

Sœmmering,  après  avoir  fait  remarquer  que  toute  la  prudence 
et  toute  rhabileté  du  chirurgien  le  plus  exercé  ne  suffisent  pas 
constamment  pour  vaincre  les  obstacles  qui  résultent  de  Ven- 
gorgement  de  la  prostate  et  de  la  déviation  de  Turèthre,  ajoute 
que  si  Ton  ne  peut  introduire  la  sonde  sans  courir  le  risque  de 
transpercer  la  prostate,  il  faut  faire  la  ponction  à  Thypo- 
gastre,  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'alors  la  maladie  a  pea 
de  durée;  car  Tauteur  entend  surtout  parler  de  l'inflammation 
aiguë.  Il  cite,  à  cette  occasion,  le  cas  du  père  de  Gilibert,  mort 
entre  les  mains  d'un  chirurgien  qui,  ayant  forcé  l'introductioD 
de  la  sonde,  détermina  par  cette  violence  la  suppuration  de  h 
prostate. 

En  général,  il  s'agit  ici,  comme  le  dit  Sœmmering,  d'un  ét^ 
qui  durera  peu.  Les  inflammations  aiguës  de  la  prostate  sont 
rares,  et  l'état  spasmodique  qui  peut  compliquer  la  phlegrnasle 
chronique  n'est  pas  assez  avancé  pour  empêcher  une  sonde  ha- 
bilement conduite  d'arriver  dans  la  vessie  sans  occasionner  de 
désordres  ;  seulement,  il  faut  agir  avec  prudence  et  en  temps 
opportun.  C'est  un  grand  tort  que  de  vouloir  arriver  d'emblée 
et  à  un  moment  déterminé,  comme  cela  n'a  lieu  que  trop  sou- 
vent. J'ai  vu  plusieurs  cas  de  rétention  complète,  dans  lesquels 
le  danger  paraissait  imminent  à  la  première  visite,  et  presque 
toujours  j'ai  eu  à  me  féliciter  d'avoir  différé  l'introduction  de  la 
sonde.  Ainsi  le  praticien  doit  savoir  temporiser,  cesser  les  tenta- 
tives pour  les  reprendre  au  bout  de  quelques  instants,  et  avoir 
recours  en  même  temps  au  traitement  général  que  j'ai  indiqué. 
En  agissant  de  la  sorte,  je  suis  toujours  parvenu  à  pénétrer  dans 
la  vessie.  L'expérience  apprend  également  que,  lorsciue  la  sonde 
est  ainsi  arrivée  sans  violence,  sans  érosion  ni  déchirure  des  tissus 
qu'elle  a  traversés,  elle  augmente  rarement  les  accidents  par  sa 
présence. 
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CHAPITRE  II. 

DES  INFILTRATIONS  D^URINE,  DBS  TUMEURS  ET  DES  ABCÈS  URINEUX. 

£  Les  états  morbides  qui  font  Tobjet  de  ce  chapitre  méritent  d*au- 

î  tant  plus  de  fixer  Tattention  des  chirurgiens,  que  des  recherches 

^  et  des  faits  récents  se  trouvent  réunis  à  ce  que  nos  prédécesseurs 

i  nous  en  avaient  fait  connaître.  Mais  il  me  serait  impossible  d'entrer 

î  dans  tous  les  développements  que  chacun  d'eux  comporterait 

i  aujourd'hui,  sans  dépasser  de  beaucoup  les  limites  que  je  me  suis 

u  imposées.  Je  me  restreindrai  donc  en  ce  qui  les  concerne,  comme 

^.  je  l'ai  fait  pour  plusieurs  lésions  secondaires  analogues,  à  pré- 

■  senter  les  résultats  de  mes  observations  et  de  ma  pratique. 

Je  dois  renvoyer  d'ailleurs  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  de  plusieurs 
particularités  importantes  des  altérations  qui  m'ont  occupé  dans 
le  premier  volume,  à  l'occasion  de  Turéthrotomie. 

Art.  I".  —  Infiltrations  d'urine. 

-         Dans  grand  nombre  de  circonstances,  l'urine  est  mise  en  con- 
tact avec  des  tissus  qui  ne  sont  point  habitués  à  la  recevoir.  Les 
=  efifets  qui  résultent  de  ces  déviations  sont  très  variables,  et  la 
■"j  conduite  à  tenir  pour  combattre  les  accidents  qu'elles  produiseflJi 
^  diffère  essentiellement  dans  chacun  des  principaux  cas. 
t       Les  variétés  qu'on  observe  à  cet  égard  tiennent  à  ce  qc 
^  tantôt  l'urine  s'échappe  de  son  réservoir  ou  de  son  conduit  a 
"*  créteur  par  un  très  petit  pertuis,  à  peine  visible,  ou  même  fiU 
^.^  à  travers  les  tissus  sans  ouverture  apparente;  que  tanlAt^ 
i'>  coule  par  un  éraillement,  une  crevasse,  une  large  solution. 
■êi?  continuité  faite  à  la  vessie  ou  à  l'urèthre,  et  qu'une  fois  en  a 
^'^  tact  avec  les  tissus  voisins,  elle  peut  ou  s'épancher  aisément 

■  ^  dehors,  ou  rester  emprisonnée  par  la  résistance  des  parties* 
■^    comme  cette  résistance  varie  beaucoup,  que  d'un  autre  ofti 

force  d'expulsion  de  la  vessie,  agissant  sur  son  contenu,  à 
dans  chaque  individu,  l'urine  se  répand  plus  ou  moinSf.et^ 
tel  sens  plus  que  dans  tel  autre.  .« 

La  quantité  d'urine  qui  s'échappe,  la  nature  de  ce  Ij 


398  lUriLTRATlONS  o'ORlNB. 

l'étal  préexistant  des  parties  dans  lesquelles  il  s'infiltro,  la  dura* 
du  contact  et  une  foule  d'autres  conditions  accessoires  ou 
accidentelles,  font  varier  à  l'infini  les  effets  des  épanchemeiits 
urineux  au  milieu  des  tissus  vivants. 

1"  11  est  d'observation  qu'après  la  cystotomie  et  la  section 
périnéale  externe,  Turine  baigne  la  plaie  du  périnée,  de  Turèthre 
ou  de  rhypogastre  ;  mais  elle  coule  facilement  au  dehors  ;  elle 
n*est  ni  poussée  outre  mesure  par  la  vessie,  ni  retenue  par  aucun 
obstacle:  elle  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  baigner  la  surface  delà 
plaie,  et  semble  même  ne  pas  y  entraver  le  travail  de  la  cicatri- 
sation. Parfois  cependant  elle  irrite  les  tissus,  les  enflamme,  et  y 
détermine  la  formation  de  collections  purulentes,  ou  les  frappe  de 
mort;  dans  certains  cas  aussi  son  action  cesse  d'être  locale,  un 
du  moins  c'est  sur  des  parties  plus  ou  moins  éloignées  qu'écla- 
tent les  phénomènes  morbides. 

En  face  de  celte  multitude  de  circonstances,  souvent  graves 
et  au  milieu  d'une  série  de  phénomènes  qui  varient  presque  à 
l'infini,  tantôt  le  chirurgien  se  borne  momentanément  au  rôk 
d'observateur,  et  tantôt  il  lui  est  prescrit  d'agir  sans  retard, 
même  avec  une  grande  énergie. 

2°  Derrière  un  rétrécissement  urélhral,  et  avant  qu'on  ait  pra- 
tiqué aucune  opération,  l'urine  peut  s'infiltrer  dans  les  tissus,  et, 
par  son  séjour  prolongé,  les  qualités  qu'elle  peut  acquérir,  l'inh 
pulsion  qu'elle  reçoit  de  la  vessie  et  l'état  anormal  des  parties, 
produire  des  effets  d'autant  plus  variés  que  son  action  se  prolonge 
davantage,  et  qu'elle  est  soumise  à  des  modifications  plus  nom- 
breuses.  Ainsi  depuis  la  légère  induration  du  tissu  cellulain 
sous-muqueux  qui  entoure  Turèthre,  jusqu'à  ces  tuméfactions 
indurées  et  douloureuses  dans  les  tissus  voisins,  à  ces  vastes  cli* 
piers  qui  envahissent  le  périnée,  la  partie  interne  des  cuisses,  la 
région  pubienne,  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  etc.,  à  ces 
embranchements  fistuleux  qui  sillonnent  les  tissus,  parfois  à  des 
distances  considérables  du  point  de  départ;  enfin  jusqu'à  ce 
désordres  spéciaux  constatés  par  les  autopsier  dans  les  principaui 
organes  de  l'économie^  dans  les  masses  musculaires  et  les  arti- 
culations des  membres,  combien  d'effets  divers  à  observer, 
d'indications  souvent  opposées  à  remplir? 

3**  Toute  irritation  ou  toute  phlegmasie,  persistantes  dam  ia 
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partie  profonde  de  l'urèthrc,  avec  ousanslésiousorgaiiiquesautres 
que  les  rétrécissements,  peuvent  être  suivies  d'une  filtration  lente 
et  insensible  de  Turine  dans  les  tissus  voisins,  le  plus  souvent 
avec  formation  d'une  tumeur  circonscrite,  indolente,  qui  peut 
rester  stationnaire  et  même  se  terminer  par  résolution,  mais  qui 
peut  aussi  augmenter,  se  rompre,  et  donner  lieu  à  une  infiltra- 
tion d'urine  secondaire  beaucoup  plus  étendue  que  la  première 

?    et  analogue  à  celle  qu'on  observe  après  la  rupture  du  canal. 

"i       Malgré  les  rapports  qui  43xislent  entre  ces  divers  cas,  on  peut 

i:    les  ranger  en  trois  groupes  distincts. 


^   i*'.   InfllIratloB  rapide  de  l'nrlne  par  rnpltire  ou  fllvislon 
dea  paroi»  nréthralea. 

1°  Le  cas  qui  suit  se  présente  assez  fréquemment,  il  n'existe 

ni  abcès,  ni  aucune  autre  tumeur  dans  la  direction  de  l'urètlire  : 

le  malade  éprouve  depuis  un  temps  indéterminé  les  accidents 

de  la  rétention  d'urine,  avec  les  suites  qu'elle  entraîne;  tout  à 

coup  il  sent  que  l'urine  s'échappe,  quoiqu'elle  ne  coule  pas  au 

deliors.  Bientôt  le  périnée,  le  scrotum,  et  les  parties  voisines  se 

^    tuméfient  avec  une  promptitude  effrayante.  Le  passage  de  l'urine 

B   dans  les  tissus  est  accompagné  d'une  sensation  brûlante,  de 

■   douleurs,  et  d'un  inexprimable  malaise.  Soit  par  l'effet  de  sen- 

}  sations  qui  lui  étaient  jusqu'alors  inconnues,  soit  par  suite  de  cette 

p  tuméfaction  rapidement  croissante  du  scrotum,  du  périnée,  de 

lî  la  verge,  et  des  changements  qui  ne  tardent  pas  à  s'opérer,  le 

et  malade  est  saisi  d'effroi  :  il  y  a  un  état  d'angoisses  profondes,  la 

3J  fièvre  se  déclare,  ou,  si  elle  existait  déjà,  elle  change  de  caractère, 

-$  sous  l'influence  de  l'état  nerveux  et  peut-être  aussi  de  la  nature 

t  de  la  maladie.  Cette  fièvre,  dont  je  m'occuperai  plus  loin,  a  des 

tî  caractères  spéciaux  :  le  pouls  est  faible  et  rapide,  la  langue  sèche, 

■9  la  gorge  brûlante  ;  le  visage  s'altère  avec  une  effrayante  promp- 

f    titude. 

La  marche  des  symptômes  locaux  et  généraux  est  tellement 
rapide,  qu'on  a  rarement  occasion  d'en  suivre  toutes  les  phases. 
Presque  toujours,  au  moment  où  le  chirurgien  est  appelé,  les 
accidents  ont  atteint  leur  plus  haut  période;  mais  les  signes 
commémoratifs  lui  sont  peu  nécessaires:  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas  il  suffit  d'examiner  les  parties,  et  d'apprendre 
avec  quelle  promptitude  les  accidents  sont  survenus,  pour  établir 
en  toute  assurance  le  diagnostic.  L'urètlire  s'est  ronnpu  dans  sa 
partie  profonde  ;  ses  parois,  fatiguées,  amincies,  usées  par  un 
travail  inflammatoire,  ont  cédé  à  Teflort  des  contractions  vési- 
cales,  et  donné  issue  à  Turine,  qui  s'est  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  du  périnée. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  le  diagnostic  ne  puisse  pré- 
senter  parfois  quelque  incertitude,  surtout  lorsque  les  phéno- 
mènes ont  moins  d'intensité  et  que  leur  marche  est  moins  rapide. 
Ainsi,  dans  plusieurs  maladies  des  voies  urinaires  qui  réclament 
l'emploi  des  bougies  ou  des  sondes,  on  voit  survenu'  au  scrotum 
un  gonflement  considérable  qui  pourrait  faire  supposer  un  épan* 
chement  d'urine.  Deux  fois  depuis  quelques  années,  j'ai  observé 
ce  gonflement  pour  ainsi  dire  instantané  dans  des  cas  de  rétré- 
cissement uréthral  ;  mais  l'absence  des  symptômes  généraux  de 
rinfiltration  d'urine  me  fit  promptement  reconnaître  qu'il  s'agis- 
sait d'un  tout  autre  accident.  On  connaît  la  liaison  intime  qui 
existe  entre  l'urèthre,  les  testicules,  et  leurs  annexes  ;  Tinfluence 
que  la  première  de  ces  parties  exerce  sur  les  autres  est  constatée 
par  l'expériencede  chaque  jour  :  j'ai  eu  l'occasion  de  la  remarquer 
un  très  grand  nombre  de  fois.  Dans  quelques  cas,  cette  influence 
est  telle  que  la  simple  introduction  d'une  bougie  détermine  une 
série  de  contractions  et  de  gonflements  douloureux  propres  à  faire 
naître  des  doutes  sur  la  nature  de  l'accident  :  chez  un  malade  au- 
quel il  était  nécessaire  d'introduire  la  sonde  plusieurs  fois  chaque 
jour  pour  vider  la  vessie,  j'ai  vu  survenir  l'engorgement  presque 
instantané  d'un  des  deux  testicules;  mais  la  tumeur  disparut 
non  moins  promptement  qu'elle  s'était  montrée  ;  an  troisième 
jour  il  n'en  existait  plus  de  traces.  Une  méprise  qui  aurait  lieu  en 
pareil  cas  se  dissiperait  bientôt  devant  un  examen  approfondi. 

La  plupart  du  temps  l'urine  s'épanche  avec  une  grande  rapi- 
dité, et  à  moins  qu'on  ne  soit  immédiatement  appelé  à  lui  donner 
issue  par  des  incisions  larges  et  profondes,  elle  frappe  de  mort 
les  parties  qu'elle  baigne,  età  la  chutede  l'eschare  on  observedes 
désordres  d'une  étendue  effrayante.  Il  est  des  cas  où  l'urine  se 
porte  fort  loin,  et  gagne  des  tissus  où  elle  ne  pénètre  pas  ordîMi- 
rement.  Chez  certains  sujets,  les  corps  caverneux  sont  envahis: 
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Charles  Bell  cite  un  malade  chez  lequel  Furine  s'y  infiltra  ;  mais 
il  ne  donne  aucun  détail  sur  ce  fait  intéressant,  qu'il  n*a  connu 
que  par  Touverture  du  cadavre;  un  rétrécissement  fort  étroit 
existait  à  un  pouce  du  bulbe;  la  partie  du  ciinal  située  en  arrière 
de  la  coarctation  était  ulcérée,  et  permettait  à  T  urine  de  s'échap- 
!     per  ;  enfin  le  liquide  s'était  frayé  une  route  dans  les  corps  caver- 
neux, de  sorte  que  la  verge  avait  acquis  un  volume  énorme,  et 
«    qu'elle  était  frappée  de  mort.  Le  môme  auteur  rapporte  un  autre 
«    cas  qui  tendrait  à  établir  que,  chez  les  sujets  atteints  d'un  rétré- 
!S!    cissement  de  Turëthre,  les  érections  prolongées  ou  fréquentes 
{     peuvent  entraîner  des  extravasations  de  sang  et  un  épanchement 
d'urine. 

A  l'ouverture  du  corps  d'un  homme  mort  à  l'Hôtel-Dieu  d'une 
rétention  complète  d'urine,  dans  laquelle  le  cathétérisme  avait  été 
impraticable,  on  reconnut,  au  niveau  du  bulbe  de  l'urèthre,  un 
rétrécissement  très  marqué;  dans  l'étendue  de  7  millimètres  en- 
viron, le  canal  n*avaît  qu'un  millimètre  de  diamètre,  et  le  tissu 
sous-muqueux  était  presque  cartilagineux.  Derrière  ce  point,  il 
y  avait  dilatation  du  canal,  avec  perforation  spontanée.  La  pros- 
fc    tate  était  engorgée  et  dure  ;  la  vessie  avait  le  volume  des  deux 
■  -    poings,  et  ses  parois,  épaisses  d'un  demi-pouce,  criaient  sous  le 
^   scalpel.  L'infiltration  d'urine  s'était  faite  principalement  au- 
g   dessous  de  l'aponévrose  qui  se  réfléchit  sur  les  corps  caverneux, 
.^   et  dans  ceux-ci  eux-mêmes  ;  la  peau  qui  couvrait  la  verge  était 
^  brunâtre  et  frappée  de  gangrène. 

^  Ainsi  l'étendue  de  la  crevasse,  le  lieu  qu'elle  occupe  dans 
y  l'urèthre,  la  structure  et  l'état  physiologique  ou  pathologique 
des  tissus  au  milieu  desquels  l'urine  s'épanche,  le  degré  de  force 
des  contractions  vésicales,  etc.,  apportent  des  difiërences  notables 
dans  la  marche  et  la  gravité  des  accidents,  dans  la  conduite  que 
doit  tenir  le  chirurgien. 

i«  En  général,  l'ouverture  par  laquelle  l'urine  commence  à 
s'échapper  est  très  petite,  et  l'on  serait  induit  en  erreur  si  l'on 
voulait  juger  de  son  étendue  d'après  ce  qu'on  obser^^e  sur  le 
cadavre,  car  les  désordres  par  lesquels  la  catastrophe  a  été  ame- 
née ont  porté  sur  les  parois  uréthrales,  aussi  bien  que  sur  les 
autres  tissus,  et  l'ouverture  paraît  alors  beaucoup  plus  grande 
qu'elle  ne  l'est  lorsque  l'accident  a  lieu.  Charles  Bell  rapporte  un 
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eas  dans  lequel  la  partie  du  canal  située  derri^e  le  rétrécissem^t 
était  dilatée,  et  ses  parois  détruites  dans  rétendqe  de  27  milli- 
mètres. 

2o  La  disposition  des  couches  aponévrotiques  au  périnée  et 
dans  le  voisinage  de  l'urèthre,  sur  lesquelles  Tinfortuné  Thomp- 
son a  fait,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  des  préparations 
si  remarquables,  exercent  une  influence  très  bien  constatée, 
sur  la  direction  que  prennent  les  épanchements  urineux.  Ce« 
couches  offrent,  en  effet,  une  résistance  plus  grande  que  le  tissa 
cellulaire  qui  les  sépare.  Cependant  il  importe  de  noter  que  ki 
différences  qu'ont  ces  épanchements,  selon  qu'ils  ont  eu  lieu  avec 
lenteur  ou  d'une  manière  brusque,  sont  de  nature  à  faire  croire 
qu'on  s'est  exagéré  l'influence  des  plans  aponévrotiques.  En  eSst, 
dans  les  cas  dont  il  s'agit  ici,  ou  Turine  fait  brusquement 
irruption,  elle  se  porte  presque  toujours  à  la  partie  antérieur» 
du  périnée,  à  la  racine  de  la  verge»  vers  le  scrotum  »  et  la  diffii- 
r^nçe  du  siège  de  la  crevasse  uréthrale  n'apporte  que  de  légères 
modifications  à  cet  égard,  tandis  que  la  direction  de  l'urine  est 
bien  loin  d'être  aussi  constante,  lorsque  l'infiltration  s'effectue 
^vec  lenteur.  La  formation  des  abcès  urineux  met  cette  vérité  es 
toute  évidence. 

La  texture  plus  ou  moins  lâche  du  tissu  cellulaire  dans  leqad  V 
l'urine  s'épanche,  favorise  singulièrement  la  marche  des  acd- 1  ^ 
dents  ;  par  conséquent  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  cette  L 
texture  plus  molle  et  plus  lâche  n'est  pas  sans  influence;  cMi/j^ 
l'état  morbide  dont  le  tissu  lamineux  se  trouve  immédiateniéiitf  ^ 
frappé  par  la  présence  de  l'urine,  est  incontestablement  II L 
principale  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  marchent  lesdé-L . 
sordres.  L^^ 

3"  On  jie  saurait  contester  l'effet  de  l'impulsion  donnée  si  L  ! 


liquide  par  les  contractions  vésicales.  Cependant  cette  impal- 
sioji  me  paraît  avoir  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  enattrilw 
généralement.  D'abord  la  vessie,  lorsqu'elle  éprouve  une  fork 
distension,  cesse  de  se  contracter,  ou  ne  le  fait  plus  avec  énecgiei 
ensuite  les  efforts  auxquels  se  livre  le  malade  attaqué  de  ré- 
tention d'urine,  résultent  exclusivement  de  l'action  des  musclei 
abdominaux.  Or,  aussitôt  que  l'urèthre  est  roujpu,  les  contnc' 
tions  de  ces  muscles  et  même  de  la  vessie  diminuent  d'une  ni' 
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nière  notable.  Quoi  quHl  en  3oit,  les  symptômes  marchent  presque 
toujours  avec  une  telle  rapidité  que  peu  d^heures  suffisent  pour 
que  le  scrotum  ait  acquis  un  volume  énorme,  et  que  tous  les 
tissus  baignés  par  Furine  soient  frappés  de  iport. 

En  réfléchissant  à  toutes  ces  circonstances,  on  reconnaît  ici, 
comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  chirurgicales,  Tinutilité 
des  moyens  nombreux  que  plusieurs  praticiens  vantent,  tant 
pour  relever  les  forces  du  malade  que  pour  hâter  et  favoriser  la 
obute  de$  eschares.  Sans  doute  il  ne  serait  pas  convenable  de 
proscrire  tout  traitement  médical  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire 
illusion  sur  les  effets  qu'on  en  peut  obtenir.  Sans  doute  encore 
il  y  aurait  de  l'inhumanité  k  refuser  les  secours  de  la  chirurgie 
parce  qu'on  croirait  une  terminaison  funeste  inévitable  ;  mais 
U  ne  faut  pas  s'abuser  sur  la  valeur  de  ces  secours.  On  ne 
paurait  trop  le  répéter,  l'écueil  le  plus  formidable  est  constitué 
par  les  désordres  anciens  qui  existent  dans  la  partie  profonde 
de  l'urèthre. 

Lorsque  l'épanchement  de  l'urine  est  circonscrit,  on  peut  ordi- 
nairement l'atteindre,  le  maîtriser,  dans  les  cas  du  moins  où  il 
is'est  dirigé  vers  l'extérieur,  et  si  T'onest  appelé  à  temps;  mais  il 
importe  de  combiner  les  procédés  opératoires  dans  le  but  spécial 
!  d'atteindre,  en  même  temps,  les  lésions  organiques  primitives. 

Le  point  capital  sur  lequel  reposent  les  chances  de  l'opération, 
en  ce  qui  concerne  l'infiltration  urineuse,  est  qu'un  instant  de 
retard  peut  compromettre  la  vie  du  malade;  il  importe  donc 
que  le  chirurgien  ne  le  perde  jamais  de  vue.  En  ne  s'attachant 
qu'aux  phénomènes  morbides  apparents,  on  se  ferait  une  idée 
fort  imparfaite  de  la  gravité  et  de  l'étendue  des  désordres  pro- 
duits par  le  contact  de  l'urine  avec  les  tissus  qui  ne  sont  pas 
accoutumés  à  la  recevoir  :  il  faut,  pour  les  apprécier,  se  rappeler 
^  marche  des  accidents  et  les  altérations  que  les  ouvertures  des 
^davres  ne  mettent  que  trop  souvent  à  même  (Je  constater,  soit 
^e  l'épanchement  ait  été  le  résultat  d'une  rupture  de  la  vessie 
^  d'une  crevasse  uréthrale,  soit  qu'il  ait  succédé  à  la  division 
^^  tissus  par  l'instrument  tranchant.  Après  la  cystotomie  et 
^Téthrotomie,  par  exemple,  nous  voyons  quelquefois  des  infll- 
'^tions  d'urine  frapper  les  parties  de  mort,  même  à  une  distance 
^ïisidérable  du  point  de  dépçirt.  Dans  certains  cas,  le  tissu  cel* 
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a  de  pratiquer  une  incision,  longue  et  profonde.  Le  tissu 

aire  sous-cutané  était  induré  et  comme  lardacé;  Tincision 

^/  fort  peu  de  douleur,  et  Ton  remarqua,  le  lendemain,  que 

*i8us  profonds  étaient  noirs  et  gangrenés  ;  il  s'était  à  peine 

*ô  un  peu  de  sérosité  sanguinolente. 

"5,  c'est-à-dire  trois  jours  après,  apparut  dans  Fautre  fesse 

^tuméfaction  analogue;  même  opération,  même  résultat, 

-ies  altérations  des  tissus  profonds.  Vers  le  périnée,  Tinfil- 

m  paraissait  plus  superficielle.  C'est  là  cependant  qu'était 

^int  de  départ,  et  l'infiltration  montait,  à  droite  et  à  gauche, 

-  les  aines.  Au  bout  de  deux  jours,  elle  avait  atteint  la  ligne 

^e.  On  pratiqua  deux  nouvelles  incisions  à  la  région  hypo- 

yque.  Mais,  au  lieu  d'être  circonscrite,  la  tuméfaction  s'éten- 

Kiicore,  notamment  du  côté  droit,  où  elle  dépassa  bientôt 

lie  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

B  10,  deux  consultants  sont  appelés  :  il  s'agissait  de  statuer 
de  nouvelles  incisions,  qui  furent  en  effet  pratiquées  immé- 
ement.  Comme  les  précédentes,  elles  furent  peu  doulou- 
•es,  il  ne  s'en  écoula  que  du  sang  et  de  la  sérosité;  mais, 
ussi,  le  tissu  cellulaire  profond  était  gangrené.  Bientôt  la 
puration  s'établit  aux  deux  fesses,  au  périnée  et  sur  les  côtés 
'hypogastre  ;  mais  elle  était  peu  abondante ,  eu  égard  à  la 
^eur  des  plaies  et  à  l'étendue  des  cavités  où  elles  aboutis- 
Ht.  A  l'hypogastre  il  y  eut  très  peu  de  suppuration,  qui  ne 
ablit  même  que  plus  tard  et  presque  en  même  temps  qu'aux 
X  dernières  incisions.  A  chaque  pansement  on  retirait  des 
ibeaux  de  tissu  cellulaire  frappé  de  mort, 
'ûutefois,  la  suppuration  n'était  pas  de  mauvaise  nature  ;  les 
ileurs  locales  étaient  modérées  ;  il  n'y  avait  même  pas  de 
re  ;  le  malade  prenait  de  la  nourriture  et  son  pouls  restait  fort 
ne.  La  sonde  était  introduite  trois  fois  par  jour  sans  difficulté 
^ns  douleur.  Cependant  nos  inquiétudes  augmentaient; 
que  jour  les  consultants  se  réunissaient.  Le  14,  on  remarqua 
ipine  iliaque  du  côté  gauche,  de  la  rougeur,  de  l'empâtement, 
a  tuméfaction ,  avec  dureté  et  un  peu  de  douleur.  Cettenou  velle 
leur,  qui  paraissait  isolée,  resta  à  peu  près  stationnaire,  cir- 
scrite,  et  à  peine  douloureuse  ;  on  pensa  que  l'ouverture  pou-> 
;  en  être  différée. 
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)b»  Téiat  eénéral  empinit  ;  rvnie  devint  pâvs  looge,  l't^ 
p^ît  dîminoa  :  ia  fii^rre  sorrint  et  Ton  rananiiia  dam  Virrière- 
bouche  une  pseado-membrane  griâaklre;  ras|iecl  des  plâes 
n'était  ptas  aos^î  bon.  des  pansements  aver  dein  charpie  trempa 
r!aa«  fi  a  TÎD  ar«>matiqiie  leur  firent  prendre  umt  conlenr  meUlanv 
qni  iK>  dora  pas. 

L^  15,  la  Tesâe,  qui  aTsit  été  oomplétcineiit  inerte  pendaitf 
deax  semaines,  récapéra  $abîteraent  la  faralfé  de  chasser  Vi- 
rine  :  la  sonde  constata  même  qu'elle  se  Tidaà  cooiplétenMBL 
Le  cathétérîsme  derînt  înotile.  L'émîssioo  spontanée  de  rarhM 
n'était  ni  difficile,  ni  dooloarenseL  Dorant  les  «fiiatre  jours  s»* 
rants,  Tétatda  malade  présenta  pea  de  changeaient;  mais  il 7 
avait  toujours  de  la  fièrre,  de  la  prostration.  Les  plaies  silppt- 
rafent  abondamment,  et  qooiqo'mi  passât  plnsieors  fois  le  joar^ 
dans  la  gorge,  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de  nddtit 
d'acide  chlorhydrique,  la  couche  grise  ne  diminuait  pas  sensi- 
blement Le  suc  de  citron,  qu'on  arait  employé  d'abord,  n'avil 
pas  produit  d'amélioration  notable. 

Cependant  la  tumeur  du  flanc  gaudie  paraissait  s'étendre  ;  ai  f| 
fit  en  arrière  une  incision  qui  parut  eu  limiter  le  développemeÉ  ''^ 
dans  ce  sens  ;  toutefois,  dans  sa  partie  la  plus  saillante,  la  roi- 
geur,  l'empâtement  augmentaient,  ainsi  que  la  dooleor.  Il  seo* 
blait  indiqué  d'y  pratiquer  une  nouvelle  incision,  mais  le  malad» 
la  redoutait  ;  nous  fûmes  d'avis  qu'on  pouvait  la  différer,  puisqM 
le  mal  restait  circonscrit.  D'un  autre  côté,  les  phénomèaef 
généraux  devenaient  chaque  jour  plus  graves  :  dégoût  pour  tootl 
alimentation,  faiblesse,  abattement,  sécheresse  de  la  boucte^ 
frécjuence  constante  du  pouls  (110  à  120  par  minute). 

Les  pansements  étaient  continués  deux  fois  par  jour.  Le  5i| 
la  maladie  avait  fait  des  progrès  rapides,  et  le  22  on  se  réaii 
pour  la  dernière  fois  dans  la  soirée  ;  on  ne  jugea  même  pas  né- 
cessaire de  renouveler  le  pansement;  la  mort  eut  lieu  dansk 
nuit.  L'autopsie  ne  fut  pas  faite;  j'en  éprouvai  du  regret 

Est-ce  l'urine  seule,  ou  l'urine  mêlée  auxmatières  fécales,  qll 
a  produit  tous  ces  désordres  ?  La  dernière  supposition  est  la  phi 
probable.  Bien  qu'il  n'eût  existé  aucun  trouble  manifeste  dam b 
miction,  et  que  le  malade  se  fût  plaint  seulement  du  rectuniii 
n'est  pus  moins  vrai  qu'il  existait  des  lésions  du  côté  de  la  w- 
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sie.  Aux  deux  premiers  cathétérismes,  ce  viscère  distendu  s'éle^ 
yait  au-dessus  de  ronibilic.  Or,  à  cette  élévation  on  trouve  beau- 
coup plus  de  liquide  qu'il  n'en  fut  retiré  dans  cette  circonstance. 
Les  parois  vésicales  étaient-elles  hypertrophiées,  ou  bien  la  ves- 
sie se  trouvait-elle  soulevée  en  masse  et  portée  en  haut  par  le 
gonflenîent  des  tissus  environnant  le  rectum?  L'autopsie  seule,  à 
défaut  d'exploration  suffisante,  aurait  donné  la  solution  du  pro- 
blème. 

I  Quant  à  la  paralysie  dont  la  vessie  fut  subitement  firappée  pen- 
dant l'infiltration,  c'est  un  phénomène  que  l'on  observe  souvent; 
mais  ce  qui  est  plus  rare,  c'est  la  profondeur  et  l'étendue  des 
-tissus  dans  lesquels  l'infiltration  s'effectua, 
b  Lies  mêmes  désordres  sont  plus  fréquents  dans  les  cas  de 
^éoaretations  uréthrales,  surtout  lorsque  la  rupture  des  voies  uri- 
limaires  ne  demeure  pas  bornée  au  canal  excréteur,  et  que  la  ves- 
ride  elle-même  y  participe.  A  cet  égard  je  crois  utile  de  placer  id 
*¥observation  suivante  : 

M.  C...,  d'Amiens,  éprouvait  depuis  longues  années  des  diffi- 
?etiltés  d'uriner  qui  avaient  fini  par  augmenter  au  point  que^ 
Atigué  de  cet  état  continuel  de  souffrances  et  d'angoisses^ 
il  prit  la  résolution  de  venir  à  Paris  pour  y  subir  un  traite- 
tnent.  Pendant  qu'il  faisait  ses  préparatifs  de  départ*  il  éprouva 
ftout  à  coup,  le  25  décembre  1885,  une  série  de  symptômes  qui 
ktti  avaient  été  jusqu'alors  inconnus:  l'émission  de  l'urine  exigea 
moins  d'efforts,  mais  elle  s  accompagnait  de  cuissons  et  de  dou- 
leurs excessivement  vives  dans  le  périnée,  le  scrotum,  la  vergé 
^  le  pubis.  Le  malade,  déjà  fort  inquiet  de  sa  situation,  fut  frappé 
<le  la  petite  quatitité  de  liquide  qu'il  rendait  à  chaque  fois,  et  là 
-firayeur,  qui  dès  lors  l'obséda  sans  cesse,  ne  lui  permit  pas  d'ob- 
ietver  attentivement  ce  qui  se  passait  en  lui.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'urine  s'infiltra  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  du  l'urèthré  et  du 
eol  de  la  vessie,  et,  en  peu  d'instants,  les  accidents  parurent  si 

^ves,  que  Ton  crut  devoir  faire  partir  subitement  le  malade 
ipbur  Paris.  On  conçoit  sans  peine  quels  désordres  amenèrent  un 

délai  de  dix-huit  heures  et  un  voyage  de  trente  lieues  par  Une  sai- 
,  son  rigoureuse.  Lorsque  je  vis  le  malade,  quelques  moments  aptes 
c  son  arrivée,  il  présentait  les  symptômes  les  plus  alarmants  :  il  était 
f  ;  dans  le  bain,  et  on  lui  avait  prescrit  un  traitement  médical  indi^ 
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que  par  sa  position.  Depuis  quelques  heures  il  s'était  fait  aupé* 
rinée  une  large  ouverture,  par  laquelle  s'échappaient  rurioe  ve- 
nant de  la  vessie  et  une  partie  du  liquide  épanché,  qui  avait  en- 
vahi  le  scrotum,  le  périnée  et  le  pubis.  Je  fis  d*abord  au  périnée 
deux  grandes  incisions,  dont  le  malade  eut  à  peine  la  conscience, 
parce  que  les  parties  étaient  frappées  de  mort.  Il  n'en  fut  pas  de 
même  de  deux  autres,  pratiquées  Tune  à  la  face  antérieure  et 
droite  du  scrotum,  l'autre  à  l'aine  gauche,  et  qui  fournirent  une 
petite  quantité  de  liquide  sanguinolent.  A  la  suite  de  ces  incisions, 
le  dégorgement  s'opéra  d'une  manière  assez  prompte,  l'état  gêné* 
rai  s'améliora,  les  forces  revinrent,  et  l'on  s'occupa  de  dilater 
l'urèthre,  d'abord  par  l'emploi  des  bougies  molles,  puis  par 
l'usage  des  sondes  à  demeure,  qui  furent  supportées  sans  peine. 
La  sensation  douloureuse  que  chaque  sonde  occasionnait  cessait 
assez  promptement.  Cependant  l'urine  continua  de  couler  en 
partie  par  la  plaie  périnéale,  circonstance  d'autant  plus  difficile 
à  expliquer  alors  que  la  sonde  offrait  une  issue  facile  au  liquide. 
Du  reste,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  songeait  à  retourner 
chez  lui,  lorsque  tout  à  coup  survinrent  des  frissons  vagues» 
suivis  d'une  chaleur  fébrile  ;  l'appétit  diminua,  l'urine  devint 
chargée,  et  son  passage  par  la  plaie  produisit  des  douleurs.  Je 
m'assurai  qu'il  se  formait  un  abcès  dans  le  périnée,  entre  le  col 
de  la  vessie  et  le  rectum;  le  doigt  ne  pouvait  atteindre  jusqu'il 
point  le  plus  reculé  de  la  tumeur,  dont  il  n'explorait  que  la 
partie  antérieure.  Dans  une  consultation  entre  Double,  BrescH 
Baudelocque  et  moi,  il  fut  décidé  qu'on  inciserait  profondémeot 
cette  tumeur,  sans  tenir  compte  des  accidents  que  la  division  des 
tissus  pourrait  entraîner.  Je  procédai  immédiatement  à  l'opé- 
ration :  rien  de  fâcheux  ne  survint,  mais  il  ne  s'écoula  qu'ose 
petite  quantité  de  pus  fétide  et  sanguinolent  ;  les  accidents  ne 
diminuèrent  pas,  et  bientôt  après  le  malade  succomba. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  la  vessie  très  saillante  «h 
dessus  des  pubis  et  contenant  une  assez  grande  quantité  d'urine; 
sa  surface  interne  avait  une  teinte  blanchâtre  à  la  partie  posté" 
rieure  et  supérieure,  noirâtre  à  la  partie  antérieure  et  inférieum 
Il  y  avait  au  pourtour  de  son  orifice  six  ouvertures,  de  forme el 
de  grandeur  diverses,  aboutissant  toutes  à  l'abcès  du  périnée, 
qui  communiquait  lui-même  avec  la  région  inguinale  gaocke 
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.vec  une  crevasse  de  Turèthre,  située  à  la  réunion  des  portions 
icibraneuse  et  spongieuse.  Là  existait  aussi  un  petit  calcul  ;  le 
al  était  rétréci  en  ce  point  par  des  callosités.  Les  parois  de 
►ces  et  du  double  trajet  sinueux  par  lequel  Turine  avait  coulé 
Lent  noires,  épaisses,  presque  organisées  en  membrane.  Le 
te  de  l'urèthre  était  libre,  et  néanmoins  d*un  diamètre  moin- 
5  qu'à  l'ordinaire.  La  prostate  avait  à  peu  près  le  volume  nor- 
.1,  et  son  tissu  n'offrait  aucune  trace  d'altération.  Il  n'y  avait 
n  de  particulier  non  plus  dans  les  organes  spermatiques  ;  le 
m  cellulaire  qui  entoure  la  vessie  et  le  rectum  était  indurée 
criait  sous  le  scalpel. 

§  s.  Traitement. 

La  marche  à  suivre  dans  le  traitement  est  dictée  par  les  progrès 
u  mal  et  l'état  de  l'urèthre. 

Si  l'infiltration  est  circonscrite,  on  se  borne  à  faire  une  seule 
idsion,  qui  divise  la  tumeur  dans  toute  son  étendue  et  dans 
>ate  sa  profondeur  ;  les  liquides  épanchés  s'échappent,  l'urine 
>uvelle  qui  arrive  trouve  une  issue  facile,  et  les  accidents 
ssent.  Le  pansement  se  réduit  à  placer  de  la  charpie  dans  la 
siie  et  à  faire  des  applications  émollientes  ;  tous  les  topiques 
atés  par  quelques  chirurgiens  sont  au  moins  inutiles.  Ici  l'in- 
i^tion  est  des  plus  simples  :  donner  issue  au  liquide  épanché, 
prévenir  un  second  épanchement  C'est  par  l'étendue,  la  pro- 
adeur  et  le  nombre  des  incisions  qu'on  atteint  ce  double  but. 
liCs  changements  qui  surviennent  dans  l'état  local  et  général 
i  malade  ne  tardent  pas  à  faire  voir  si  les  indications  ont  été 
Tivenablement  remplies.  La  douleur  brûlante  qui  se  faisait 
ntir  en  urinant  diminue  d'abord,  et  cesse  ensuite  graduellement; 
inalade  se  calme  d'une  manière  instantanée,  et  l'on  pourrait 
ÔQie  dire  que  la  confiance  renaît  en  lui  avec  trop  de  facilité  : 
B  traits  changent  et  reviennent  à  l'état  normal  ;  le  pouls  se 
lève,  l'oppression  cesse. 

îians  l'un  de  ces  cas  les  moins  graves,  où  l'on  est  appelé  avant 
^  les  tissus  soient  frappés  de  mort,  avant  que  l'épanchement 
*  considérable,  et  lorsque  le  canal  permet  encore  d'introduire 
^  sonde  pour  vider  la  vessie  et  détourner  l'urine,  Charles  Bell 
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eut  à  regretter  de  ne  point  avoir  incisé  tout  de  suite  la  tumeur;  le 
lendemain  il  fut  obligé  d'y  pratiquer  une  large  ouverture,  parce 
qu'elle  avait  augmenté  de  volume  et  d'étendue  ;  mais,  à  dateras 
ce  moment,  il  y  eut  un  mieux  notable;  on  dilata  l'urèthrê  pir 
l'usage  des  bougies,  et  la  plaie  du  périnée  se  ferma.  Le  malada 
cependant  fut  pris  d'une  nouvelle  attaque  à  la  campagne,  ef 
cette  fois  il  succomba.  Le  fait  suivant,  tiré  de  ma  pratique,  cofr 
firme  l'importance  du  précepte  de  recourit'  en  toUtô  hâte  m 
incisions,  et  de  ne  pas  craindre  de  les  multiplier. 

Un  Irlandais,  adulte,  d'une  constitution  sèche  et  forte,  épp* 
vait  depuis  une  quinzaine  d'années  des  difficultés  d'uriner  coflln 
lesquelles  on  avait  dirigé  successivement  divers  moyens,  qui 
eurent  d'autant  moins  de  succès  que  l'emploi  en  fut  irrégata 
et  souvent  interrompu.  Le  27  mars  1836,  l'urine,  qui,  dep» 
quelque  temps,  ne  coulait  plus  que  par  gouttes,  s'arrêta  totale- 
ment pendant  un  partie  de  la  journée.  Malgré  les  bains,  lesoilr 
plasmes  et  les  sangsues,  il  ne  sortit  dans  la  soirée  qu'une  pA  k 
quantité  de  liquide  brûlant  et  fétide.  Appelé  pendant  la  nuit,  jf 
fis  connaître  au  médecin  tout  le  danger  de  la  position  du  maké^ 
qui  cependant  était  assez  calme.  J'essayai  d'abord  d'introdiBl 
une  petite  bougie,  qui  fut  arrêtée  à  la  courbure  de  l'urèthre,*  N 
détermina  la  sortie  de  quelques  gouttes  d'urine.  Quatre  beat 
après  nous  nous  réunîmes  de  nouveau  chez  le  malade,  dont  l'uiè» 
thre  venait  de  se  rompre  et  l'urine  de  s'épancher  dans  le  périfli 
et  le  scrotum.  11  n'y  avait  pas  un  instant  à  perdre  ;  deui  longii 
et  profondes  incisions  furent  pratiquées  sur  les  côtés  du  périi*| 
et  un  grand  nombre  de  mouchetures  sur  le  scrotum  et  la  vef|e, 
qui  étaient  également  envahis.  Un  dégorgement  soudain  eut 
mais  il  restait  incomplet,  et  il  fallut  pratiquer  deux  autres 
sions  également  étendues  et  pénétrantes,  l'une  au-dessus  (b 
verge,  l'autre  au  côté  droit  du  périnée  ;  de  cette  dernière  il 
une  grande  quantité  de  liquide  sanieux  et  purulent.  Un 
boutonné,  porté  dans  la  plaie,  pénétra  profondément, 
vers  le  côté  gauche  du  périnée  :   il  n'avait  que  quelques 
mètres  à  parcourir  pour  atteindre  la  première  incision  faiH  * 
veille  ;  c'est  ce  qui  me  détermina  à  établir  un  séton  allant  de  W 
verture  du  côté  droit  et  antérieur  de  la  verge,  à  celle  da«H| 
gauehe  du  périnée,  près  de  l'anus.  Ce  séton  passait  ainh^ 
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L'urèthre,  qu'il  croisait  à  angle  très  aigu.  La  communication 
si  établie  entre  les  deux  plaies  produisit  tout  l'effet  que  j'en 
^ndais  ;  Turine  trouvant  une  issue  facile,  l'inflltration  fut  bor- 
h  et  il  n'y  eut  plus  ensuite  qu'à  pratiquer  quelques  mouche- 
tés sur  le  pfêpuce.  A  dater  de  ce  moment,  les  symptômes 
néraux  perdirent  de  leur  gravité,  la  suppuration  s'établit,  le 
Sgorgement  s'opéra,  et  les  plaies  se  fernoièrent,  à  l'exception  du 
Ajet  du  séton,  que  je  laissai  jusqu'à  ce  qu'une  sonde  flexible, 
acée  dans  l'urèthre,  y  eût  séjourné  assez  longtemps  pour  qu'on 
3àtplus  à  craindre  les  accidents  inflammatoires  que  lesinstru* 
«)ts  produisent  quelquefois  au  début,  lorsque  le  canal  n'est 
Qt  encore  accoutumé  à  leur  présence.  La  santé  se  rétablit, 
Igré  quelques  erreurs  de  régime.  A  mesure  que  la  dilatation 
les  progrès,  l'urine  cessa  de  couler  par  la  plaie^  et  les  parties 
tirèrent  dans  l'état  tiormal.  Lorsque  ce  malade  cessa  de  porter 

Bondes,  il  y  eut  une  forte  rétraction  des  parois  uréthrales^ 
On  tenta  de  modérer  par  l'emploi  des  bougies.  L'usage  de  ceê 
tiières  suffit  ensuite  pour  maintenir  le  canal  dans  un  bon  état 
dilatabilité;  cependant  il  fallut  insister  longtemps  sur  leuf 
Be.  La  partie  de  l'urèthre  qui  avait  été  le  siège  du  rétrécisse- 
nt, et  le  point  où  la  rupture  s'était  opérée,  avaient  presque 
jout-s  laissé  sur  la  bougie  des  empreintes  d'après  lesquelles  un 

juger  des  progrès  de  la  guérison.  Ce  fait  est  déjà  ancien  ; 
Jitres,  dotit  j'ai  donné  les  détails  dans  le  premier  volume  de 

ouvrage,  prouvent  les  bons  effets  de  l'uréthrotomie  dans  ces 
onstances. 

hn  ne  peut  établir  aucune  règle  générale  quant  à  la  manière 
|)ratiquer  les  incisions,  à  leur  étendue,  à  leur  direction,  à 
Ir  profondeur,  etc.  Chaque  cas  réclame  impérieusement  des 
difications  particulières  ;  c'est  au  chirurgien  à  voir*  dans  le 
inent,  ce  qu'il  convient  le  mieux  de  faire.  Le  point  sur  lequel 
t  porter  l'instrumetit  est  surtout  difficile  à  déterminer,  d'a- 
^d  parce  que  l'on  conserve  quelquefois  des  doutes  à  l'égard 

ftiège  précis  de  la  crevasse,  ensuite  parce  que  les  liquides 
inchés  peuvent  prendl*e  une  direction  telle,  que  le  gonflement 
■icipal  s'opère  à  quelque  distance  de  la  rupture,  et  que  l'inci- 
û  faite  dans  le  lieu  ordinaire  ne  suffit  pas  pour  arrétei*  la  gan*- 
'^e,  comme  dans  un  cas  dont  parle  Shaw,  où  le  pédis  tomba 
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en  sphacële  malgré  Tincision  du  périnée.  Mais  il  y  a  deux  cir- 
constances sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister  :  la  pre- 
mière est  d'agir  en  toute  diligencCt  la  seconde  de  se  tenir  en 
garde  contre  une  méprise  que  commettent  la  plupart  des  jeunes 
praticiens.  Le  gonflement  des  parties  est  tel,  qu'on  craint  tou- 
jours de  faire  les  iucisions  trop  profondes  et  trop   étendoes;  1 
j'avoue  n'avoir  pu  échapper  moi-même  à  cette  illusion  au  débat  1 
de  ma  pratique.  Cependant  des  incisions  d'une  étendue  presque  I' 
effrayante  se  réduisent  pour  ainsi  dire  à  des  mouchetures  aprà 
le  dégorgement  opéré.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  d*ailleun, 
que  les  parties  baignées  par  Turine  se  débarrassent  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité,  qu'on  divise  un  plus  grand  nombre  de  cloi- 
sons cellulaires. 

On  rencontre  des  cas  malheureux  où  les  ressources  de  la  # 
rurgie  n'ont  point  l'effet  qu'on  en  attend,  bien  qu'elles  aient  été 
employées  en  temps  utile  et  de  la  manière  la  plus  convenable, 
tel  est  celui  de  M.  J. ..,  cité  plus  haut.  Ici  se  rencontre  un  écud 
qu'on  ne  saurait  éviter,  et  qui  trop  souvent  renverse  les  combi- 
naisons les  plus  judicieuses  :  ce  sont  les  désordres  que  la  maladie 
a  déjà  produits  ;  non  pas  ceux  de  date  récente,  qu'on  est  à  mèm 
d'apprécier,  et  dont  on  peut  jusqu'à  un  certahi  point  déterminer 
l'étendue  et  la  gravité,  mais  les  altérations  organiques  anciennei 
et  lentement  développées,  avec  lesquelles  la  vie  ordinaire  se 
familiarise  pour  ainsi  dire,  et  qui,  à  la  moindre  secousse,  le  plai 
souvent  par  le  fait  des  violents  ébranlements  auxquels  la  consti-  f 
tution  du  malade  est  exposée,  acquièrent  tout  à  coup  un  tel  r 
caractère  de  gravité,  que  la  mort  devient  inévitable.  Dans  d'autres 
circonstances,  qui  ne  sont  pas  les  moins  nombreuses,  les  altén* 
tiops  organiques  ont  fait  assez  de  progrès  pour  entraîner  par  elles* 
mêmes  la  perte  du  sujet,  la  conduite  de  l'opérateur  n'a  été  potf 
rien  dans  ce  résultat,  ainsi  que  l'ouverture  des  corps  le  démontn 
En  effet,  elle  fait  découvrir  une  série  de  lésions  profondes  dql 
anciennes,  et  qui,  de  toute  nécessité,  auraient  eu  des  suites  fr 
nestes  dans  un  laps  de  temps  déterminé.  Ainsi  Charles  Bell  t 
rencontré  des  abcès  au  pourtour  de  la  prostate  ;  il  en  a  vu  non- 
seulement  à  la  circonférence  de  cette  glande,  mais  encore  dans 
les  corps  caverneux  du  pénis.  Les  cas  que  j'ai  rapportés  pla* 
haut  appartiennent  également  à  cette  catégorie. 
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On  voit  certains  malades  chez  lesquels  la  partie  divisée  s'af- 
faisse ;  mais  les  tissus  ne  se  dégorgent  pas  ;  ils  prennent  une  cou- 
leur plus  foncée,  et  rinflammation  continue  à  s'étendre,  malgré 
tous  les  efibrts  du  chirurgien  pour  la  limiter.  Dans  d'autres  cir- 
constances plus  nombreuses,  lorsque  surtout  l'opération  n'a  point 
été  faite  en  temps  utile,  la  gangrène  a  pris  tant  d'extension,  que 
la  nature  ne  conserve  plus  assez  d'énergie  pour  opérer  la  sépa- 
ration de  tout  ce  qui  a  été  frappé  de  mort  ;  ces  tissus,  principale- 
ment ceux  dont  la  mortification  est  le  plus  avancée,  tombent  en 
lambeaux,  et  ceux  qui  sont  plus  denses,  qui  résistent  au  milieu  de 
la  désorganisation,  prennent  un  aspect  d'autant  plus  repoussant, 
que  la  sanie  qui  s'en  échappe,  parfois  en  grande  quantité,  exhale 
une  odeur  infecte  caractéristique. 

En  entrant  à  l'Hôtel-Dieu,  en  18  î  8,  je  fus  frappé  de  cette  odeur 

*  spéciale,  que  je  ne  connaissais  pas.  Un  malade  avait  eu  une  cre- 
^  vasse  de  l'urèlhre,  suivie  d'un  épanchement  considérable  d'u- 

*  rine  :  déjà  le  scrotum,  la  plus  grande  partie  de  la  verge,  du 
'  périnée  et  de  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses  étaient 
^^  frappés  de  mort  et  tombaient  en  lambeaux.  A  cet  affreux  spec- 
^  *  lacïe,  j'aurais  été  tenté  de  croire  le  malade  perdu  sans  ressource, 
^*  si  je  ne  m'étais  rappelé  le  passage  suivant  de  Desault  :  «  Les  pra- 
■^  ticiens  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  voir  ces  sortes  de  maladies 
**  pourraient  être  effrayés  de  l'étendue  de  l'ulcère  résultant  de  la 
^  chute  des  esdhares  :  quelquefois  le  scrotum  entier,  la  peau  de 

Ja  verge,  celle  des  aines,  du  périnée  et  de  la  partie  supérieure 
^  des  cuisses,  tombent  en  gangrène,  les  testicules  à  nu  restent  sus- 
^  pendus  aux  cordons  spermatiques  et  flottent  au  milieu  de  cet 
'  Ulcère  énorme.  On  conçoit  à  peine  comment  la  cicatrice  pourra 
.^  faire  sur  les  organes  ainsi  dénudés;  mais  la  nature  a  des  res- 
sources sans  bornes;  elle  collera  les  testicules  et  leurs  cordons 
^ux  pirtiessous-jacentes,  et,  attirant  la  peau  de  la  circonférence 
tle  l'ulcère  vers  le  centre,  elle  recouvrira  ces  organes  et  leur  for- 
Inera  une  nouvelle  enveloppe  en  forme  de  scrotum,  »  Les  désor- 
dres locaux  peuvent  même  être  portés  plus  loin  encore,  comme 
le  constate  un  cas  cité  par  Chopart,  dans  lequel  on  parvint  à 
sauver  le  malade,  quoique  la  chute  deseschares  eût  mis  à  décou- 
vert la  prostate,  une  partie  de  l'urcthrc  et  la  tunique  vaginale  des 
testicules.  Nous  possédons  d'autres  faits  analogues,  tant  anciens. 
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que  modenies  ;  la  pratique  de  nos  jours  e^  a  présenté  plosidora 
qui  prouvent  que  Desault  avait  bien  jugé  ce  genre  de  lésioDS. 

On  voit  des  malades  chez  lesquels  Tétat  général,  au  lieu  à 
s'améliorer,  corpme  dans  les  cas  précédents,  prend  chaque  jcwj 
un  caractère  plus  grave:  l'estomac  refuse  les  aliments,  il  repoa» 
même  les  liquides;  la  langue  devient  fuligineuse  et  sèche;  Il 
tristesse  et  l'abattement  persistent  et  font  des  progrès;  le  pook 
reste  peti^  et  fréquent  ;  le  hoquet  survient.  i 

Il  y  a  quelquefois  des  souffrances  Iqcales  fort  vives,  et  d(M 
pn  ne  découvre  pas  toujours  la  cause.  Elles  sont  dues  souvenll  J 
la  difficulté  avec  laquelle  le  malade  se  débarrasse  de  l'urine jwli 
la  plaie,  soit  que  la  vessie  ne  chasse  pas  ce  liquide  avec  unefon»  ■' 
suffisante,  soit  que  l'état  de  la  prostate  ou  le  gonflement  dei 
lèvres  de  l'incision  mette  obstacle  à  sa  sortie.  C'est  alors  surtoÉ 
qua  les  derniers  moments  des  malades  sont  pénibles.  Les  m 
périssent  au  milieu  d'angoisses  inexprimables.  Chez  d'autnik 
Tétat  de  stupeur  dans  lequel  ils  étaient  tombés  d'abord,  devienlè  ^ 
plus  en  plus  profond  ;  ils  s'affaissent  et  s'éteignent  peu  à  peD,l| 
tuméfaction  locale  ne  diminuant  pas  sensiblement,  les  tissus  pi> 
nant  des  teintes  de  plus  en  plus  foncées,  et  la  gangrène  faiani 
d'incessants  progrès. 

Dans  ces  occurrences,  il  importe  de  s'enquérir  des  faits  antér 
rieurs  à  l'opération.  Il  faut  rechercher  si  le  malade  a  été  sounâ 
à  des  tentatives  de  cathétérisme  avant  la  rupture  de  rurèthre,el 
apprécier  autant  que  possible  quelles  ont  été  le  nombre,  la  direc- 
tion et  la  violence  de  ces  manœuvres  ;  car  on  doit  tenir  compfe 
de  l'influence  qu'elles  ont  pu  exercer  sur  l'apparition  des  acci- 
dents. Mais  fréquemment  alors  il  arrive  qu'on  ne  reçoit  que  de 
demi-confidences,  quelquefois  même  le  désir  de  pallier  une  fauU 
ou  d'atténuer  un  revers  ôte  aux  communications  le  caractère  (k 
sincérité  qu'elles  devraient  avoir.  Mais,  si  ce  cas  est  heureu» 
ment  assez  rare,  il  y  en  a  d'autres  où  le  chirurgien,  en  faced'iii 
malade  dont  la  position  présente  tant  de  gravité,  se  trouve  rt* 
duitaux  renseignements  vagues  qu'il  reçoit  des  assistants;  lesajrf 
a  perdu  en  grande  partie  l'usage  de  ses  sens,  et  il  n'articule  pte 
que  des  paroles  inintelligibles.  Charles  Bell  cite  le  cas  d'un  honu* 
qu'après  d'infructueuses  tentatives  pour  introduire  une  sondei 
plusieurs  chirurgiens  avaient  abandonné;  aucun  traitements 
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Ut  arrêter  la  marc}ie  des  accidents  et,  à  Touvertare  du  corps,  il 
^t  reconnu  que  Turèthre  était  rétréci  au  point  de  ne  pas  ad- 
ï^tlre  un  stylet  ;  mais  le  canal  avait  été  rompu,  au-devant  de  la 
ÇParctation,  par  les  manœuvres  du  cathétérisme,  et  derrière  il 
était  perforé  par  une  ulcération. 

Il  faut  aussi  chercher  à  distinguer  parmi  les  accidents  ceux 
.  €pk\  pourraient  se  rattacher,  soit  à  un  état  morbide  du  rectuip, 
^\i  à  Taction  de  corps  étrangers  sur  les  parois  uréthrales,  qu'ils 
^.ftient  agi  du  dehors  au  dedans  ou  du  dedans  au  dehors,  comme 
j^l^  calculs  arrêtés  dans  le  canal  par  exemple.  En  étudiant  leur 
f  action  sur  Turèthre,  dans  ma  troisième  Lettre  sur  la  lithotritie 
i§)L  dans  le  Traité  de  Vaffection  cakuleuse,  j*ai  rapporté  un  grand 
^nombre  de  faits  attestant  que  ces  corps  étrangers  peuvent  acquérir 
fppt  développement  extraordinaire,  qui  dépasse  même  toute 
fSroyance,  sans  déterminer  d'autre  altération  des  parois  du  canal 
Bn'une  dilatation  graduelle  qui  paraît  s'effectuer  spontanément 
9|  ^ller  pour  ainsi  dire  au-devant  du  développement  de  la  pierre. 
Ilftis  un  terme  arrive  où,  par  l'effet  d'un  travail  inflammatoire, 
illitôt  que  par  l'influence  du  grossissement  du  calcul,  les  parois 
Wréthrales  s'ulcèrent  et  se  détruisent  dans  une  étendue  plus  ou 
t*iDins  considérable  :  l'urine  alors  s'infiltre,  et  tantôt  il  survient 
i^  véritables  abcès  urineux,  tantôt  les  tissus  sont  immédiatement 
5r»ppésde  gangrène. 

^ï*.  II.  —  Des  tumeurs  et  des  abcès  urineux  avec  perforation 

DE  li'URÈTHRE. 

^  -Dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  la  rapidité  avec  laquelle 
•  'ftïine  pénètre  les  tissus  et  l'imminence  du  danger  qui  en  résulte 
*^ssent  à  peine  au  chirurgien  le  temps  de  se  reconnaître.  Mais  on 
^  rencontre  un  plus  grand  nombre  d'autres  où  l'infiltration 
r  ^père  avec  lenteur,  et  produit  des  désordres  plus  circonscrits. 
*^  tissus  dans  lesquels  elle  a  pénétré  s'enflamment,  et  de  là  re- 
jeté tantôt  une  tumeur  unique,  tantôt  une  série  de  tumeurs, 
*^^t  le  volume  varie  beaucoup,  mais  qui  sont  en  général  fort 
^^es.  Ces  tumeurs  ont  pour  siège  ordinaire  le  périnée,  la  racine 
^  la  verge  et  le  scrotum  :  on  en  voit  cependant  aussi  a  la  partie 
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interne  des  cuisses,  à  la  fesse,  au  voisinage  de  l'anus,  du  ooccji 
ou  de  rischion  ;  il  s'en  manifeste  également  à  la  région  pubienoe 
et  dansTépaisseur  des  parois  abdominales,  en  remontant  josqu'l 
Tombilic  et  même  au  sternum ,  mais  avec  des  caractères  moios 
tranchés. 

a.  Les  tumeurs  et  les  abcès  urineux,  effet  d'une  infiltration 
lente  de  Turine  à  travers  une  solution  de  continuité  à  l'urèthie, 
surviennent  quelquefois  par  suite  de  Téraillement  spontané  (h 
canal,  dans  un  moment  où  rien  ne  peut  faire  présumer  lami' 
nifestation  d'un  pareil  accident.  Entre  autres  faits  de  ce  génie, 
je  citerai  le  suivant  : 

Un  septuagénaire  avait  été  délivré  de  la  pierre  trois  ans  aupi» 
ravant.  Vers  la  fin  de  1840  survint  une  petite  tumeur  à  la  fcssB 
gauche.  Le  malade  en  fut  d'abord  si  peu  incommodé,  qu'il  m 
se  plaignit  point,  et  qu'un  habile  chirurgien,  dont  il  recewï 
les  soins,  ne  fut  pas  appelé  à  examiner  cette  grosseur,  qui  pw 
pour  être  de  nature  hémorrhoïdaire.  Quelques  semaines  apris^ 
le  malade  éprouva  une  sensation  de  gêne,  de  douleur  et  de  cuissd 
en  urinant.  Cette  fois,  on  fit  l'inspection  des  parties,  maisoi 
trouva  la  tumeur  de  la  fesse  si  dure,  si  circonscrite,  que  l'idée 
ne  vint  pas  de  l'attribuer  à  la  présence  de  l'urine.  Les  accidents 
furent  considérés  comme  les  conséquences  d'un  engorgemeotde 
la  prostate  et  d'un  léger  catarrhe  vésical.  On  se  contenta  depr»-p 
crire  des  antiphlogistiques  et  des  calmants,  qui  n'eurent  aucwlts 
succès.  Au  contraire,  les  accidents  prirent  une  marche  rapidifAr 
et  il  survint  des  symptômes  généraux,  qui  inspirèrent  des  inqéjllîis 
tudes  à  la  famille.  On  me  fit  appeler.  Je  reconnus  sanspek/lî^/ 
qu'il  s'agissait  d'un  abcès  urineux,  qui  avait  acquis,  depuis  émmi^j 
jours,  un  développement  considérable;  la  fluctuation  était mif'lifrs^  ^ 
feste,  et  une  assez  grande  étenduedupérinée  déjà  frappéedeiDfltl//  ^'^ 
D'après  mon  conseil,  l'abcès  fut  ouvert  sur-le-champ.  L'inaanluût  n^^ 
quoique  profonde  et  étendue,  n'occasionna  pas  de  douleur,»  ï^g^ 


qui  confirma  l'existence  de  la  gangrène.  Il  s'écoula  une  gnâ 
quantité  de  pus  fétide  et  sanieux.  Le  malade  fut  soulagé;  nÂ 
au  bout  de  deux  jours,  il  fallut  recourir  à  d'autres  incisions,* 
points  fluctuants  s'étant  déclarés  au  pourtour  du  premierfoj»- 
Cependant  la  mortification  se  circonscrivit,  et  l'état  général**  ^.^ 
d'empirer.  Plus  tard,  on  dut  s'occuper  dcguérir  la  fistule  qni«''l*''aités 
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été  la  conséquence  de  celte  opération  tardive.  L'usage  permanent 

des  sondes  devintnécessairependant  plusieurs  mois  de  suite.  Dès 

qu'on  les  retirait,  l'urine  reprenait  son  cours  par  la  fistule  et  de 

nouveaux  abcès  se  formaient.  L'opiniâtreté  de  cette  fistule  m'a 

paru  tenir  à  la  dénudation  d'une  grande  étendue  de  la  partie 

profonde  de  l'urèthre,  opinion  à  l'appui  de  laquelle  je  citerai  plus 

loin  d'autres  faits.  Quant  à  la  cause  de  l'abcès,  elle  n'était  pas 

douteuse.  Un  éraillement  avait  eu  lieu  à  la  partie  membraneuse 

de  l'urèthre  ;  la  lenteur  avec  laquelle  se  forma  la  tumeur,  qui 

resta  stationnaire  pendant  quelques  semaines,  donna  à  penser 

que  l'ouverture  était  fort  petite  dans  les  premiers  temps.  Ce  fut 

par  les  progrès  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène  qu'elle  devint 

assez  étendue  pour  donner  issue  à  une  grande  quantité  d'urine, 

ce  qui  dura  plusieurs  jours,  même  après  qu'on  eût  ouvert  l'abcès. 

La  lésion  prostatique  préexistante  aurait  pu  faire  penser  que  la 

^  fistule  s'ouvrait  dans  la  vessie ,  ce  dont  on  connaît  des  exem- 

'  pies;  mais,  pendant  le  traitement,  je  m'assurai  qu'il  n'en  était 

.  rien  ;  car  il  suffisait  de  mettre  une  sonde  à  demeure  pour  dé- 

"  '.  tourner  toute  l'urine  du  trajet  fistuleux,  ce  qui  ne  serait  pas  ar- 

'  \  rivé  d'une  manière  aussi  complète  et  aussi  constante  si  la  fistule 

*'  avait  été  vésicale. 

b.  A.  côté  des  cas  de  cette  espèce  viennent  se  placer  ceux  dans 
^^  lesquels  on  voit  survenir  des  abcès  urineux  pendant  la  dilatation 
'^^^  des  rétrécissements  uréthraux,  soit  par  les  sondes  à  demeure,  soit 
^  par  des  bougies  qu'on  retire  après  quelques  minutes  de  séjour. 
^  Mais,  pour  ceux-ci,  il  y  a  une  distinction  à  établir.  Les  uns  com- 
•  '  DQuniquent  manifestement  avec  l'urèthre;  dans  les  autres,  la 
'  ^  communication  n'est  point  évidente  :  je  reviendrai  sur  ces  der- 
^  jiiers,  et  ne  m'occuperai  ici  que  des  autres. 
^'^  11  n'est  pas  rare  de  voir  des  abcès  urineux  se  produire  pen- 
ty  danl  que  les  malades  font  usage  des  bougies.  J'en  ai  rencontré 
'  *'  un  grand  nombre  d'exemples,  dans  plusieurs  desquels  l'intro- 
***  duclion  de  la  bougie  était  douloureuse,  à  raison  de  Tirritabilité 
1^  excessive  du  canal  ;  mais  comme  on  se  servait  de  bougies  molles, 
'*;  on  ne  pouvait  pas  supposer  qu'il  y  eût  lésion  des  parois.  Cepen- 
dant des  abcès  survenaient,  et  après  l'ouverture,  l'urine  sortait 
.  par  la  plaie  pendant  plusieurs  jours.  D'autres  malades  avaient 
été  traités  d'abord  par  les  sondes  à  demeure,  pour  des  rétrécis- 
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sements  calleux,  très  durs  et  très  longs  ;  après  l'usage  deces  instru- 
ments, on  avait  eu  recours  aux  bougies,  pour  empêcher  lacoarc- 
tation  de  se  reproduire,  et  des  dépôts  urineux  s'étaient  formés. 

c.  Cest  principalement  à  la  suite  des  introductions  plus  on 
moins  forcées  He  la  sonde  rigide,  pour  remédier  à  la  rétention 
d'urine  ou  combatîre  les  rétrécissements  dont  rurèthreestsisoo- 
vent  le  siège,  qu'on  observe  les  abcès  urineux  ;  soit  qu'il  y  aitea 
lésion,  déchirure,  rupture  in  médiate  d*un  point  du  canal,  par 
le  fait  de  la  manœuvre  du  cathétérisme,  ainsi  que  je  Tai  observé 
dans  certains  cas,  et  que  le  prouvent  des  faits  variés  rapportés 
par  les  auteurs,  M.  Cock  entre  autres,  soit  que  la  sonde,  parsa 
présence,  ait  déterminé  une  inflammation,  suivie  d'ulcération  et 
de  destruction  plus  ou  moins  étendue  des  parois  uréthrales.  Ah 
vérité,  l'inflammation  ulcérative  peut  ne  pas  être  précisément li 
conséquence  du  séjour  de  la  sonde,  parce  que  cet  effet  est  rare 
et  que  d'ailleurs  il  y  a  des  malades  chez  lesquels  on  la  rencontre 
derrière  le  rétrécissement,  sans  qu'on  ait  fait  usage  d'instni- 
ments.  Mais  il  n'en  demeure  pas  moins  constant  qu'elle  dépend 
au  moins  quelquefois  de  cette  cause,  à  laquelle  par  conséquent 
doivent  être  rapportés  un  certain  nombre  d'abcès  urineui. 
Parmi  ces  derniers,  d'autres  se  rattachent  à  l'emploi  du  caus- 
tique et  de  l'instrument  tranchant  par  quelque  procédé  que 
l'on  opère.  Quelquefois  la  cause  demeure  inconnue.  En  général, 
leur  fréquence  est  proportionnée  à  la  violence  avec  laquelle  on 
agit  dans  Turèthre,  soit  que  le  moyen  ait  beaucoup  d'énergie  de 
sa  nature,  comme  le  caustique,  une  lame  tranchante,  soit  qu'on 
opère  sans  ménagement  avec  des  bougies,  des  dilatateurs  méca- 
niques, des  sondes  ou  tout  autre  instrument. 

Rien  ne  paraît  plus  facile  que  de  reconnaître  ces  abcès,  sur- 
tout lorsqu'ils  ont  leur  siège  au  périnée,  au  scrotum  et  au  pubis, 
de  tous  les  points  ceux  où  il  est  le  plus  ordinaire  de  les  rencon- 
trer. Cependant  le  diagnostic  offre  quelquefois  des  difficultés;  la 
tumeur  peut  être  nssez  profonde  pour  qu'on  hésite  à  se  prononcer 
sur  sa  nature.  L'incertitude  augmente  encore  lorsque  l'urèlhre  | 
conserve  un  diamètre  suffisant  pour  recevoir  une  sonde  ordi- 
naire, que  le  malade  n'a  été  soumis  à  aucun  traitement,  etqm 
la  tumeur  demeure  longtemps  stationnaire.  Aussi  a-t-on  vu  dtf 
chirurgiens,  même  expérimentés,  commettre  des  méprises,  rf 
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croire  à  l'existence  d'abcès  d'une  tout  autre  nature,  ou  même 
de  hernies,  ainsi  que  Cliarles  Bell  en  rapporte  des  exemples. 
J'aurai  bientôt  l'occasion  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur 
les  désordres  produits  par  un  état  morbide  des  canaux  sperma- 
tîques  au  voisinage  de  la  prostate  ;  ces  désordres  ne  sont  géné- 
ralement appréciables  qu'après  la  mort,  mais  ils  déterminent 
pendant  la  vie  une  série  de  phénomènes  morbides  encore  peu 
connus,  entre  autres  la  formation  d'abcès  dans  le  voisinage  de 
la  prostate,  ou  dans  l'épaisseur  du  périnée.  Or,  ces  abcès  sont 
presque  toujours  confondus  avec  les  abcès  urineux,  notam- 
ment ceux  qui  surviennent  sans  communication  manifeste  avec 
Turèthre,  et  surtout  sans  rétrécissement  organique,  par  suite 
d*une  irritation  prolongée  de  la  membrane  muqueuse  du  canal, 
ou  du  col  de  la  vessie. 

Cependant  avec  un  peu  d'attention,  et  par  des  explorations 
répétées,  on  parvient  presque  toujours  à  éviter  les  erreurs  de 
diagnostic.  En  effet,  si  un  malade  est  soumis  à  un  traitement 
capable  de  léser  les  parois  uréthrales  d'une  manière  quelconque, 
et  que,  par  suite  de  ce  traitement,  une  tumeur  se  développe  au 
voisinage  du  canal,  il  sera  facile  de  constater  la  nature  de  cette 
tumeur,  et  les  doutes  qu'un  premier  examen  pourrait  laisser  ne 
tarderont  pas  à  se  dissiper;  car  ordinairement  alors  le  canal  offre 
des  traces  appréciables  d'un  état  morbide  propre  à  faire  cesser 
toute  incertitude,  en  procédant  par  voie  d'analyse  et  d'exclusion. 
Il  en  sera  de  môme  pour  les  tumeurs  urineuses  survenues  chez 
un  homme  dans  l'urèthre  duquel  aucune  opération  n'aurait  été 
i  pratiquée. 

Les  tumeurs  urineuses  suivent  quelquefois  une  marche  plus 
'.  lente  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  d'après  les  circonstances 
qui  les  ont  produites  ;  on  en  voit  même  qui  restent  stationnaires 
pendant  un  certain  laps  de  temps,  bien  moins  toutefois  que  cer- 
taines autres  de  même  nature,  don t  je  m'occuperai  plus  loin  ;  mais 
un  moment  arrive  où  elles  prennent  un  développement  soudain, 
et  alors  elles  peuvent  être  suivies  de  désordres  plus  graves  même 
que  ceux  que  les  infiltrations  urineuses  primitives  déterminent. 
Aussi  doit-on  ne  pas  hésiter  à  les  ouvrir  dès  qu'on  en  a  établi  le 
diagnostic  d'une  manière  rigoureuse,  et  sans  attendre  cjuela  lluc- 
tuatiôH  soit  devenue  manifeste. 
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11  entra,  dans  le  service  des  calculeux,  un  malade  ayant  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  et  chez  lequel  existaient  en  même 
temps  un  rétrécissement  uréthral  et  une  tumeur  au  périnée. 
Celle-ci  était  fort  dure,  et  tellement  ancienne  que  le  malade  croyait 
ravoir  depuis  sa  naissance  ;  les  difficultés  d*uriner  n'avaient 
augmenté  que  depuis  quelques  jours  seulement,  et  avec  elles  la 
fièvre  et  un  trouble  général  des  fonctions.  Il  me  tut  facile  de  re- 
connaître que  la  tumeur  périnéale  consistait  en  un  abcès  urineux. 
Dans  l'espace  d'une  nuit,  elle  se  ramollit;  le  malade  éprouva  des 
douleurs,  de  l'agitation  et  un  surcroît  de  malaise  général.  Une 
incision  large  et  profonde  donna  issue  à  de  l'urine  et  à  un  verre 
de  pus  fétide  ;  les  symptômes  généraux  et  les  douleurs  locales 
disparurent.  Deux  jours  après,  l'urine  cessa  de  passer  par  la  plaie, 
qui  se  ferma  promptement  ;  le  malade  fut  soumis  ensuite  au  trai- 
tement que  son  état  exigeait. 

J'ai  dit  que  des  abcès  urineux  pouvaient  exister,  sur  le  trajet 
de  l'urèthre,  avec  communication  évidente  entre  eux  et  le  canal, 
quoique  celui-ci  n'ait  été  soumis  à  aucune  opération,  et  lors 
même  qu'il  n'existe  pas  de  rétrécissement  organique  capable  de 
mettre  obstacle  à  la  sortie  de  l'urine.  Quoique  ces  cas  soient 
rares,  ils  ont  assez  fixé  l'attention  pour  qu'on  ait  cherché  de 
diverses  manières  à  expliquer  la  formation  de  l'abcès  et  sa  com- 
munication avec  l'urèthre.  Les  explications  ne  sont  pas  toutes 
satisfaisantes  à  beaucoup  près  ;  mais  le  fait  subsiste,  on  l'a  con- 
staté après  la  mort.  J'en  ai  vu  plusieurs  cas,  dans  lesquels  la 
lésion,  constamment  située  à  la  partie  membraneuse,  variait  soos 
le  rapport  de  son  étendue,  de  sa  direction,  et  surtout  de  l'em- 
placement du  pertuis  interne.  La  plupart  du  temps  néanmoins, 
les  communications  s'établissent  à  la  faveur  des  cellules,  des 
poches  uréthrales,  ou  de  toute  autre  altération  dont  les  autopsie 
fournissent  de  nombreux  exemples.  Le  séjour  prolongé  de  l'uriiK 
et  de  ses  dépôts  dans  ces  dilatations  y  détermine  une  phlegmasie. 
par  suite  de  laquelle  se  développent  souvent  de  petits  abcès  su- 
perficiels, bientôt  remplacés  par  d'autres,  de  sorte  que  les  parob 
s'usent,  se  détruisent  enfin  dans  une  certaine  étendue,  et  qu'à 
la  longue  il  s'établit  une  ouverture,  dont  le  diamètre  peut^aler 
ou  même  dépasser  celui  du  canal.  Ainsi  toute  espèce  d'irritatk* 
vive  ou  prolongée  des  parois  uréthrales  peut  y  amener  une  der 
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truction  plus  ou  moins  étendue,  qui  a  pour  résultat  tantôt  les 
infiltrations  d'urine,  et  tantôt  les  abcès  dont  je  m'occupe.  En 
exposant  les  maladies  de  la  vessie,  j'ai  fait  voir  q^ie  les  rétrécis- 
sements organiques  de  Turèthre  peuvent  donner  lieu  à  des  dépôts 
analogues  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  réservoir. 

Dans  certains  cas,  l'infiltration  urineuse,  malgré  la  lenteur  de 
sa  marche,  n'en  fait  pas  moins  des  progrès  d'autant  plus  extraor- 
dinaires que  l'urine  conserve  un  libre  cours  par  î'urèthre,  et 
qu'il  existe  d'ailleurs  des  trajets  fistuleux  par  lesquels  elle  peut 
passer. 

Je  fus  appelé  auprès  d'un  vieux  général  irlandais,  perclus  de 
goutte,  et  tourmenté  en  outre  par  une  affection  grave  des  voies 
urinaires.  Je  reconnus  d'abord  qu*il  existait,  à  la  courbure  de 
Turèthre,  un  rétrécissement  derrière  lequel  se  trouvait  une  pierre 
de  petit  volume  ;  mais  il  y  avait  en  même  temps  plusieurs  fistules 
urinaires  au  périnée,  au  scrotum,  à  la  partie  interne  des  cuisses 
et  aux  aines,  spécialement  du  côté  gauche.  Le  tissu  cellulaire  de 
ces  régions  était  d'une  dureté  extraordinaire,  et  la  partie  corres- 
pondante des  téguments  dure,  épaisse,  luisante,  d'un  rouge  foncé. 
Un  long  stylet  boutonné  me  fit  connaître  que  l'infiltration  uri- 
:  neuse  n'était  pas  bornée  aux  points  que  je  viens  d'indiquer  ;  la 
:  partie  interne  et  moyenne  de  chaque  cuisse  y  participait  :  les 
:  muscles  étaient  dénudés  et  séparés  des  téguments  par  des  clapiers 
d'une  étendue  considérable  ;  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
,  était  depuis  longtemps  le  siège  d'une  grande  sensibilité,  et  fai- 
;  sait  une  saillie  qui  contrastait  avec  l'excessive  maigreur  du  sujet. 
Eu  cherchant  à  connaître  la  cause  de  cette  anomalie,  je  ne  fus  pas 
peu  surpris  de  voir  que  l'infiltration  urineuse  s'était  prolongée 
aussi  dans  cette  direction  :  un  stylet  introduit  par  l'une  des  fistules 
de  l'aine  gauche  pénétra  jusqu'au  rebord  des  fausses  côtes  et  à 
l'appendice  xiphoïde  ;  ainsi  les  téguments,  qui  n'avaient  cepen- 
dant pas  changé  de  couleur,  se  trouvaient  isolés  des  muscles 
dans  une  vaste  étendue.  Des  désordres  aussi  considérables  ne  per- 
mettaient pas  de  songer  h  aucune  opération  :  on  se  borna  donc 
à  prescrire  un  traitement  médical.  Quelques  semaines  après, 
j'appris  la  mort  du  malade,  qui  s'était  éteint  sans  nulle  trace  de 
réaction. 

Ici  les  fistules,  quoique  nombreuses,  ne  correspondaient  point 
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à  TexteDsion  de  l'infiltration  urineuse,  qui  avait  frappé  progres- 
sivement le  tissu  cellulaire  de  mort,  sans  ménager  les  cloisons 
propres  à  empocher  la  suppuration  de  s'échapper  par  les  ouver- 
tures déjà  existantes.  Dans  une  foule  d'autres  cas,  au  contraire,  à 
mesure  que  Tépanchement  avance,  il  se  forme  une  série  d'abcès, 
qui  soulèvent  les  téguments,  et  s'ouvrent  d'euK-mômes  si  l'on 
ne  se  hâte  pas  de  les  inciser,  afin  de  borner  les  ravages.  En  gé- 
néral,  la  suppuration  continue  ensuite,  et  chaque  abcès  se  con- 
vertit quelquefois  en  une  fistule,  qui  donne  passage  à  une  petite 
quantité  d'urine  et  de  pus,  en  sorte  que  plus  l'infiltration  fait 
de  progrès,  plus  aussi  le  nombre  des  fistules  augmente.  J'ai  vu 
un  malade  chez  lequel  l'urine  sortait  par  trente-trois  endroits, 
et  dont  l'urèthre  était  presque  entièrement  oblitéré  :  les  orifices 
fistuleux  les  plus  éloignés  se  trouvaient  à  la  partie  interne  des 
genoux. 

Dans  le  traitement,  le  point  essentiel  est  de  prévenir  la  malti- 
plicité  des  fistules.  On  y  parvient,  en  général,  à  l'aide  d'incisions 
profondes,  ouvrant  une  voie  large  et  facile  au  liquide,  de  manière 
à  empêcher  qu'il  ne  pénètre  plus  loin.  Mais  nous  verrons  bientôt 
que  les  fistules  elles-mêmes,  quoique  réputées  incurables  par  la 
plupart  des  anciens  chirurgiens,  sont  cependant  susceptibles  de 
guérison,  même  dans  les  cas  les  plus  défavorables  ;  je  citerai  en 
preuve  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  atteint  de  la  pierre,  fui 
soumis  à  la  taille  hypogastrîque  ;  l'opération  ne  présenta  aucune 
difficulté,  et  le  malade  se  trouva  fort  bien  pendant  les  dix  pre- 
miers jours.  A  cette  époque,  la  plaie  devint  boursouflée  et  se  dé- 
colora; la  région  pubienne  était  très  sensible,  et  la  verge  un  peu 
gonflée  :  il  y  avait  malaise  général  et  fièvre.  Tout  à  coup  l'urine 
cessa  de  couler  par  la  sonde,  que  je  fus  obligé  de  retirer,  à  cause 
des  douleurs  qu'elle  occasionnait  ;  un  liquide  rouge  et  puruleni 
s'échappait  par  le  canal,  et  toute  l'urine  coulait  par  la  plaie.  Le 
gonflement  du  pénis  augmenta,  mais  sans  qu'il  fût  plus  consid^ 
rable  au-devant  du  scrotum  que  partout  ailleurs  ;  il  était  le  ré- 
sultat d'une  congestion  purulente,  qui  fit  de  rapides  progrés 
pendant  une  nuit  :  l'abcès  s'ouvrit  de  lui-même,  le  dégorgemeni 
lut  prompt,  et  la  plaie  de  l'hypogastre  prit  un  meilleur  aspect 
Au  bout  de  trois  jours,  un  nouvel  abcès,  situé  près  du  col  de  la 


AVIG  PKRFORATIÔN  DE  L*DRiTHRE.  ^2S 

vessie,  et  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence,  s'ouvrit  dans 
Turèthre.  Après  cet  événement,  la  gumson  marcha  sans  obstacle, 
et  le  malade  fut  bientôt  en  état  de  se  lever,  conservant  toutefois 
une  fistule  au-devant  du  scrotum.  L'état  général  de  la  santé  ne 
permit  de  s'occuper  du  traitement  de  cotte  fistule  qu'au  bout 
d'un  certain  laps  de  temps  :  son  orifice  avait  neuf  millimètres  de 
diamètre;  ses  bords  étaient  fort  minces  et  légèrement  calleux; 
elle  livrait  passage  à  la  plus  grande  partie  de  l'urine.  Mon  pre- 
mier soin  fut  d'introduire  une  sonde  flexible;  on  pensa  môme 
que  l'emploi  prolongé  de  ce  moyen  suffirait  pour  amener  l'obli- 
tération de  l'ouverture  anormale.  Telle  était  du  moins  l'opinion 
qu'on  soutenait,  en  invoquant  l'autorité  de  Desault  et  de  Cho- 
part  ;  c'est  celle  que  professent  encore  aujourd'hui  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  quoique  j'eusse  déjà  observé  quelques  faits  qui 
semblaient  la  réfuter,  je  cédai,  sans  tenir  assez  compte  de  mes 
remarques  antérieures.  Le  cas  était  favorable:  rien  ne  paraissait 
s'opposer  à  ce  qu'on  pût  empêcher  l'urine  d'arriver  à  la  fistule; 
la  sonde  ne  causait  aucune  sensation  pénible,  et  le  malade  mon- 
trait la  plus  grande  docilité.  Cependant  huit  mois  entiers  de  trai- 
tement n'ayant  amené  aucun  changement  notable,  je  me  déter- 
minai, en  revoyant  le  malade,  à  mettre  d'autres  moyens  en  usage. 
Je  fis  d'abord  à  l'extérieur  quelques  applications  de  nitrate  d'ar- 
gent, qui  déterminèrent  un  mouvement  fluxionnaire,  et  ranimè- 
rent les  propriétés  vitales;  la  paroi  inférieure  de  Turèthre  aug- 
menta un  peud'v^paisseur,  mais  il  survint  plusieurs  engorgements 
des  testicules,  qui  forcèrent  de  suspendre  l'emploi  de  la  sonde. 
Le  nitrate  d'argent  ayant  fini  par  ne  plus  produire  d'effet  utile, 
j'eus  recours  au  cautère  actuel.  Une  seule  application  suffit  pour 
fermer  la  fistule,  qui  avait  encore  plus  de  trois  millimètres  de 
diamètre;  le  malade  souffrit  moins  qu'il  ne  l'avait  craint;  Tes- 
chare  tomba  le  cinquième  jour,  et  l'ouverture  se  rétrécit  avec 
beaucoup  de  promptitude  :  cependant  elle  resta  filiforme  pen- 
dant plus  d'un  mois,  durant  lequel  j'eus  encore  à  combattre 
plusieurs  engorgements  testiculaires. 

Il  s'est  offert  à  moi  un  cas  dans  lequel  l'ouverture  de  l'abcès  ne 
donna  pointi-sueà  l'urine,  quoique  le  foyer  commiHiiquât  avec  Tu- 
rètlire.  J'en  vais  retracer  hrièvemenl  les  principales  particularités. 

Un  homme  de  taille  fort  élevée,  mais  d'une  maigreur  extrême, 
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souffrant  des  voies  urinaires  depuis  trois  ans,  et  qui  avait  succes- 
sivement réclamé  les  soins  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens, 
dont  un,  entre  autres,  avait  cautérisé  le  col  de  la  vessie  avec  le 
nitrate  d'argent,  finit  par  entrer  à  l'hôpital  Necker.  Il  fut  facile  de 
reconnaître  chez  lui  un  rétrécissement  de  toute  la  longueur  do 
canal.  Après  avoir  employé  les  bougies  les  plus  fines,  je  parvins 
à  introduire  une  sonde  n<>  5  ;  mais  le  malade  ne  put  la  supporter 
plus  de  trois  jours;  une  toux  opiniâtre  et  le  dévoiement  forcèrent 
d'ajourner  la  dilatation.  Au  bout  de  quelques  jours,  survinrent 
de  vives  douleurs  au  périnée;  ep  examinant  cette  région,  je  re- 
connus un  abcès  urineux,  situé  à  cinq  centimètres  de  l'anus  et  à 
vingt- sept  millimètres  de  la  terminaison  du  bulbe,  du  c6té  de  li 
fesse  gauche  ;  j'en  pratiquai  sur-le-champ  l'ouverture,  qui  donna 
issue  à  un  verre  de  pus  au  moins  mêlé  à  une  certaine  quantité 
d'urine  ;  mais  ce  dernier  liquide  ne  s'écoula  plus  ensuite  par 
l'incision.  Le  malade  succomba  bientôt  à  la  phthisie  pulmo- 
naire, dont  il  était  atteint  depuis  longtemps.  A  l'ouverture  da 
corps  on  trouva  le  col  vésical  resserré,  contracté;  à  27  milli- 
mètres de  la  prostate  existait  la  communication  de  l'abcès  avee 
l'urèthre;  le  reste  du  canal  était  sain,  mais  rétréci  dans  toute 
sa  longueur.   11  est  difficile  d'expliquer  comment  l'urine  ne 
passait  point  par  cette  fistule  ;  peut-être  qu'au  moment  où  elle 
coulait  de  la  vessie,  les  muscles  du  périnée  détruisaient,  par  leur 
action,  le  parallélisme  des  deux  ouvertures. 


Art.  Ht.  —  Des  tumeurs  £t  des  abcès  urineux  sans  perforatio!( 

APPARENTE  DE  L'URÈTHRE. 

Quelle  que  soit  l'étendue  des  ravages  qu'occasionnent  les  infil- 
trations d'urine  dont  je  me  suis  occupé  jusqu'ici,  elle  n'a  rien 
qui  puisse  surprendre  ;  l'organisation  du  tissu  cellulaire  l'ex- 
plique d'une  manière  satisfaisante.  Il  y  a  lésion  plus  ou  moins 
profonde  des  parois  de  l'urèthre,  et,  quand  les  circonstances 
permettent  de  porter  le  scalpel  sur  les  parties,  on  découvre 
généralement  une  communication  entre  le  canal  et  le  foyer  pu- 
rulent. ^ 

Mais  il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  des  abcès,  ayant  les  ca- 


SANS  PERFORATION  DE   l'ORÈTHRE.  425 

ractères  extérieurs  d'un  dépôt  urineux,  se  développent  tant  sur 
le  trajet  de  Turèthre  que  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés, 
sans  qu'il  existe  de  lésion  appréciable  aux  parois  du  canal. 

Ainsi,  dans  certaines  circonstances,  il  suffit  d'une  irritation 
permanente  ou  temporaire,  surtout  à  la  partie  profonde  de  Furè- 
thre  ou  au  col  vésical,  sans  altération  organique,  et  même  sans 
rétrécissement,  sans  rétention  complète  d'urine,  pour  déterminer 
la  formation  d'un  abcès  de  cette  nature.  En  traitant  des  ulcéra- 
tions vésicules,  j'ai  cité  un  cas  qui  s'est  présenté  à  Necker  dans 
le  service  de  chirurgie,  et  où  l'on  trouva,  au  pourtour  de  la  partie 
membraneuse  de  l'urèthre,  une  collection  purulente,  sans  lésion 
appréciable  de  tissu.  A  côté  de  ce  fait  vient  s'en  placer  un  autre 
dont  je  donnerai  plus  loin  la  figure.  A  la  vérité,  il  avait  existé, 
chez  le  malade,  quelques  désordres  qui  ne  nous  furent  pas  connus; 
car  on  voyait  au  scrotum  l'orifice  externe  d'un  trajet  fistuleux. 
L'accident  n'est  pas  rare  chez  les  hommes  qui  portent  une  sonde 
.  à  demeure,  alors  même  que  l'instrument  n'a  point  pour  but 
d'exercer  la  dilatation,  par  exemple  dans  la  paralysie  de  la  vessie 
.ou  après  la  taille  hypogastrique.  A  plus  forte  raison  se  voit-il  sou- 
,  vent  lorsque  la  sonde  a  été  placée  pour  dilater  une  coarctation. 
^Mais  la  simple  introduction  d'une  bougie  molle,  faite  en  temps 
'inopportun  ou  sans  ménagements,  peut  aussi  le  déterminer.  Plu- 
.sieurs  exemples  de  ce  fait  se  trouvent  dans  divers  ouvrages 
récents,  et  j'en  ai  vu  quelques-uns.  Les  circonstances  dans  les- 
quelles on  doit  les  redouter  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes 
ïue  j'ai  indiquées  pour  les  autres  espèces  d'abcès  ;  je  rappellerai 
es  principales  : 

1'*  Les  premières  bougies  ayant  produit  de  bons  effets,  on  juge 
convenable  d'en  prendre  une  plus  forte  ;  celle-ci  passe  avec  peine  : 
;on  introduction  et  son  séjour  causent  des  douleurs  et  des  cuis- 
ions; le  malade  urine  moins  bien  dans  la  journée;  il  éprouve 
lu  malaise  et  de  la  fièvre,  qui  persistent  :  un  écoulement  se  dé- 
clare, et  l'on  ne  tarde  pas  à  observer  une  tumeur  dure,  déve- 
loppée au  voisinage  de  l'urèthre,  ou  quelquefois  sur  des  points 
plus  ou  moins  éloignés.  Dans  d'autres  cas,  les  phénomènes  mor- 
bides se  déclarent  et  l'abcès  se  forme  sous  l'influence  de  causes 
plus  vagues  encore  :  il  n'y  a  d'appréciable  que  la  suspension  de 
mieux  progressif  que  le  malade  obtenait  les  jours  précédents 
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et  Ton  ne  se  croit  niâme  pas  dans  la  nécessité  de  suspendre  h 
dilatation. 

2"  Un  rétrécissement  est  traité  par  des  sondes  à  demeure. 
Pendant  le  séjour  de  ces  instruments,  il  y  a  surcroît  d'irrita- 
tion, d'écoulement  et  de  douleur  ;  parfois  même  celle-ci  devient 
assez  vive  pour  mettre  le  malade  hors  d'état  de  supporter  plus 
longtemps  la  sonde  :  bientôt  on  voit  survenir  une  tumeur  le 
long  du  trajet  de  Turèthre. 

3"  Après  un  traitement  par  les  sondes  à  demeure,  Turèthre 
revenant  trop  promptement  sur  lui-même,  on  cherche  à  conso- 
lider la  guérison  en  ayant  recours  à  la  dilatation  temporaire: 
le  canal,  dont  les  parois  ont  été  irritées  par  les  sondes,  se  con- 
tracte avec  force  sur  les  bougies  :  de  l'écoulement  et  de  la  don- 
leur  se  manifestent  ;  une  réaction  locale,  générale  même,  a  lien, 
et  des  tumeurs  se  produisent,  tantôt  au  périnée,  tantôt  le  lon{ 
du  canal,  au  pubis,  ou  dans  des  parties  plus  éloignées. 

J'ai  remarqué,  dans  quelques  ouvertures  de  cadavres,  de  petits 
abcès  situés  spécialement  entre  la  prostate  et  le  rectum,  ou  entre 
l'intestin  et  l'urèthre.  En  examinant  leurs  parois,  elles  m'ont  para 
tapissées  d'une  sorte  de  membrane  muqueuse  anormale,  attes- 
tant qu'ils  étaient  anciens,  et  qu'ils  avaient  été  méconnus  pen- 
dant la  vie. 

Mais  ce  qui  surtout  m'a  frappé,  c'était  l'impossibilité  d'aperce- 
voir aucun  vestige  de  communication  entre  eux  et  l'urèthre  oo 
la  vessie.  La  même  observation  a  été  faite  en  Angleterre,  et  l'on 
rapporte  plusieurs  cas  de  vastes  abcès  au  périnée  ou  au  pour- 
tour de  l'urèthre,  dans  lesquels  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses n'ont  pu  faire  découvrir  aucun  pertuis  allant  du  foyer  au 
canal . 

Ces  abcès  paraissent  avoir  lieu  de  deux  manières,  soit  qne 
l'urine  transsude  à  travers  les  parois  uréthrales,  quoiqu'il  n'existe 
aucune  solution  de  continuité  appréciable,  et  que  le  canal  pré- 
sente seulement  les  traces  d'un  travail  inflammatoire,  soit  qu'uni? 
irritation  prolongée  de  la  membrane  muqueuse  uréthrale  etdfi 
tissus  qu'elle  recouvre  se  propage  au  loin,  par  voie  de  continuité 
ou  seulement  de  sympathie.  L'étude  des  cas  qui  se  sont  présenlc5 
et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  ont  eu  lieu,  justifie 
également  l'une  et  l'autre  de  ces  explications,  à  l'appui  de?- 
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quelles,  comme  on  Ta  déjà  fait  observer  avec  raison,  peuvent 
être  invoqués  les  phénomènes  analogues  qui  se  produisent  quel- 
quefois sur  d'autres  parties  du  corps,  notamment  dans  les  phleg<^ 
masies  prolongées  du  rectum  et  du  larynx.  Je  reviendrai  sur  œ 
point. 

Plusieurs  caractères  ont  été  indiqués  comme  propres  à  faire 
reconnaître  ces  sortes  d'abcès  ou  de  tumeurs.  Par  exemple,  on 
remarque  souvent  que  la  sensibilité  de  Turèthre  est  exaltée,  et 
que  presque  jamais  elle  ne  diminue  par  Tintroduction  répétée 
des  bougies;  mais,  sous  ce  dernier  point  de  vue,  les  abcès  des 
parois  uréthrales  produisent  le  même  effet  que  les  lésions  orga- 
niques profondes  de  la  vessie  et  de  la  prostate,  c'est-à-dire  qu'ils 
déterminent  dans  le  canal  une  exaspération  de  la  sensibilité  sur  la- 
quelle l'emploi  des  bougies  n'exerce  aucune  influence.  D'ailleurs 
ce  phénomène  lui-même  n'est  pas  constant  :  dans  un  des  cas 
que  j'ai  observés,  le  malade  supportait,  sans  éprouver  de  notables 
douleurs,  la  présence  de  la  sonde  dont  on  se  servait  pour  faire 
des  injections.  En  général  on  n'observe  ici  que  des  symptômes 
.  semblables  à  ceux  qui  accompagnent  la  plupart  des  états  mor- 
;  bides  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  et  qui  n'ont  par  conséquent  que 
.  peu  de  valeur  eu  égard  au  diagnostic.  Souvent  on  est  réduit  à  pro- 
céder par  voie  d'exclusion  ;  alors  on  approche  delà  vérité,  surtout 
i  lorsque  les  accidents  marchent  avec  lenteur,  et  qu'on  peut  em- 
\  ployer  tour  à  tour  divers  modes  de  traitement  dont  les  effets, 
^  presque  toujours  nuls,  sous  le  point  de  vue  curatif,  fournissent 
,,  au  moins  des  notions  utiles  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Quoi 
•:  qu'il  en  soit,  peu  de  maladies  des  organes  urinaires  exposent 
,  davantage  aux  méprises;  et,  fréquemment,  l'ouverture  des  cada- 
vres vient  révéler  l'existence  de  grandes  collections  purulentes 
qui  n'avaient  pas  même  été  soupçonnées  pendant  la  vie.  Je  citerai 
en  preuve  le  fait  suivant  : 

Un  homme,  atteint  d'un  dérangement  des  fonctions  de  la  vessie, 
avait  l'urèthre  tellement  sensible,  qu'on  fut  obligé  de  différer  les 
explorations,  qui  lui  causaient  d'intolérables  douleurs.  Les  bou- 
gies molles  diminuèrent  un  peu  cette  excessive  sensibilité,  et  l'on 
put  alors  s'assurer  que  le  malade  n*avait  point  la  pierre.  Il  sortit 
du  service  des  calculeux,  et  entra  dans  une  salle  de  médecine, 
pour  y  être  traité  d'une  affection  pulmonaire  ;  deux  mois  après, 
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un  érysipèle  à  la  face  Tenleva.  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite, 
dans  Tunique  intention  de  s'assurer  s'il  n'existait  rien  au  col 
vésical  qui  pût  expliquer  l'étrange  sensibilité  de  l'urèthre  et  le 
trouble  des  fonctions  urinaires.  On  reconnut  que  le  réservoir 
de  l'urine  était  à  peu  près  dans  l'état  normal.  Il  avait  seulement 
un  peu  plus  de  capacité  qu'à  l'ordinaire,  et  sa  membrane  mu- 
queuse était  un  peu  plus  injectée.  L'orifice  interne  de  l'urèthre, 
examiné  avant  qu'on  procédât  à  la  division  du  canal,  présentait 
de  très  petites  irrégularités;  mais  il  n'y  avait  ni  tumeurs  fon- 
gueuses proprement  dites,  ni  engorgement  du  corps  prostatique: 
le  trigone  avait  un  peu  plus  d'étendue  que  chez  la  plupart  des 
hommes;  l'urèthre,  vu  à  l'extérieur,  par  sa  face  supérieure, 
offrait,  dans  sa  partie  membraneuse,  un  développement  anormal 
qui  détermina  à  l'ouvrir  avec  précaution.  Je  l'incisai  couche  par 
couche,  et,  à  deux  millimètres  de  profondeur,  je  rencontrai  une 
cavité  contenaïit  de  la  matière  purulente,  au  milieu  de  laquelle 
l'urèthre  se  trouvait  isolé,  mais  intact,  et  sans  nulle  communi- 
cation avec  la  caverne  environnante,  qui  s'étendait  sur  les  côtés, 
et  un  peu  en  bas,  entre  le  rectum  et  les  faces  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  prostate.  Ce  prolongement  était  plus  considérable  au 
côté  gauche  ;  il  avait  été  intéressé  en  détachant  la  pièce,  et  avait 
laissé  échapper  une  petite  quantité  de  liquide  semblable  à  celui 
que  contenait  l'abcès.  La  partie  prostatique  de  l'urèthre  était 
plus  large  que  dans  l'état  normal  ;  le  développement  s'était  opéré 
surtout  de  haut  en  bas.  Immédiatement  au-devant  de  l'orifice  in- 
terne, la  face  inférieure  du  canal  présentait  une  courbure  brusque, 
en  quelque  sorte  à  pic,  de  deux  centimètres  de  hauteur.  La  di- 
rection de  cette  partie  de  l'urèthre  était  changée  dans  la  même 
étendue,  ce  qui  paraissait  s'opposer  à  l'introduction  de  la  sonde, 
qui  néanmoins  était  parvenue  dans  la  vessie  sans  trop  de  diffi- 
cultés. Je  donne  ici  la  figure  de  cette  pièce  remarquable,  qu'oD 
peut  rapprocher  de  plusieurs  faits  analogues  consignés  dans  les 
auteurs,  notamment  dans  l'ouvrage  de  Charles  Bell,  et  d'un  cas 
non  moins  intéressant  dont  je  vais  présenter  les  détails. 

Un  homme  de  vingt-huit  ans,  entra  le  11  mars  1839  à  l'hôpital 
Necker.  Quinze  ans  auparavant,  il  était  tombé  à  califourchoQ 
sur  une  pièce  de  bois,  et  depuis  lors  il  s'était  plaint  par  inter- 
valles de  douleurs  au  périnée  et  de  difficultés  d'uriner.  Une  bien- 
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norrbagie  qu'il  contracta  exaspéra  les  accidents.  Quelques  an- 
nées après  survint  une  rétention  complète  d'urine,   qui  céda 
aux  bains  et  aux  émoUients.  Le  malade  continua  de  vivre  comme 
par  le  passé  jusqu'en  1839.  A  cette  époque  les  accidents  augmen- 
tèrent, et  après  avoir  employé  sans  succès  les  sangsues  et  les 
antiphlogistiques,  il   prit  le 
parti  d'entrer  à  Thôpital.  La 
santé  générale  était  encore 
bonne,  quoique  les  fonctions 
de  la  vessie  et  des  organes  di- 
gestifs s'exécutassent  parfois 
assez  mal  :  Turine  était  rare 
et  limpide,  mais  expulsée  dif- 
ficilement et  avec  douleur. 
Je  trouvai  Turèthre  très  irri- 
table, et  tellement  contracté 
qu'on  aurait  pu  croire  à  l'exis- 
tenced'unrétrécissementcon- 
.   sidérable.  L'introduction  de 
,   quelques     bougies     molles 
prouva  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'une   contraction    spasmo- 
diqueque  d'une  lésion  maté- 
rielle.   Peu  de  jours  après  '  fig.  30. 
son  entrée,   le  malade  éprouva  un  mieux  sensible,  mais  qui 
ne  se  soutint  pas.   L'introduction  des    bougies  devint   plus 
difficile  et  surtout  plus  douloureuse:  on  en  suspendit  l'usage; 
un  écoulement  uréthral  considérable  se  déclara:  bientôt  des 
symptômes  généraux  éclatèrent,  avec  assez  d'intensité  pour 
inspirer  des  inquiétudes.  Une  première  exploration  du  périnée 
et  du  rectum  n'avait  procuré  aucun  résultat.  A  un  second  exa- 
men, je  découvris  que  la  saillie  bulbaire  de  l'urèthre  était  dure 
et  résistante.  En  palpant  cette  portée  avec  plus  d'attention,  j'y 
sentis  une  petite  collection  fluctuante.  Une  incision  longitudi- 
nale, parallèle  au  raplié  et  sur  le  côté  droit,  donna  issue  à  une 
petite  quantité  de  pus  très  consistant.  Aussitôt  tous  les  accidents 


*  Fie.  30.  —  aa,  Cavilë  du  Talicès  ou  miiien  de  laquelle  esl   Turètlire  b,  —  c.  Bec  de  la 
sonde  dans  la  partie  prostatique  de  Turèlhre  élargi  d. 
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cessèrent  :  récoulement  se  tarit,  l'appétit  et  le  sommeil  revinrent. 
Au  moment  de  Touverture  de  Tabcès,  et  pendant  les  quatre  on 
cinq  jours  que  la  petite  plaie  resta  béante,  on  n'aperçut  aucune 
trace  d'urine  dans  le  pus,  ni  sur  les  linges  à  pansement.  Les 
bougies,  qui  avaient  de  la  peine  à  passer  auparavant,  furent  in- 
troduites avec  facilité;  l'urine  était  expulsée  comme  dans  l'état 
normal.  Le  malade  guérit  et  quitta  l'hôpital  le  17  août  La  marche 
des  symptômes,  les  circonstances  qui  avaient  précédé  leur  déve- 
loppement, et  la  nature  du  pus,  portent  à  croire  que  la  petite 
collection  purulente  était  ancienne,  qu'à  elle  se  rapportait  l'irri- 
tabilité excessive  de  l'urèthre  et  les  accidents  qui  en  étaient  la 
conséquence.  L'action  des  bougies  d'un  gros  volume  changea  la 
marche  de  la  phlegmasie,  et  la  maladie  se  dessina  avec  plus  de 
netteté. 

C'est  en  général  derrière  les  rétrécissements  que  sur\îennent 
les  abcès  dont  je  m'occupe  ici  :  ils  peuvent  cependant  être  situés 
ailleurs,  comme  l'attestent  les  faits  suivants  : 

M.  B...)  secrétaire  général  au  ministère  de  l'intérieur,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  légères 
difficultés  pour  uriner  :  un  surcroît  de  travail,  l'habitude  de  rester 
longtemps  assis  et  une  forte  contention  d'esprit  amenèrent  plu- 
sieurs rétentions  d'urine  ;  la  vessie  ne  se  vidait  qu'incomplète- 
ment, malgré  quelques  efforts.  Un  petit  abcès  se  forma  sur  le 
trajet  de  l'urèthre,  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  et 
s'ouvrit  de  lui-même,  peu  de  jours  après.  Le  malade  conserva 
une  légère  intumescence,  sous  forme  de  cordon,  depuis  l'urèthre 
jusqu'à  la  peau.  L'introduction  d'une  petite  sonde  présenta  quel- 
ques difficultés,  produites  plutôt  par  une  sorte  d'empâtement  ou 
de  roideur  du  canal,  que  par  un  véritable  rétrécissement.  Ce- 
pendant l'instrument  parvint  dans  la  vessie,  et  donna  issue  à  une 
grande  quantité  d'urine  :  il  fut  inutile  de  sonder  de  nouveau. 
Le  traitement  curatif  fut  ajourné,  parce  que  les  occupations  du 
malade  ne  lui  permettaient  pas  de  disposer  du  temps  nécessaire; 
d*ailleur8,  sa  santé  était  dérangée  ;  il  avait  eu  plusieurs  accès  de 
fièvre,  qui  se  reproduisirent  encore,  malgré  un  régime  sévère  el 
les  soins  assidus  que  lui  prodigua  mon  confrère  Boisseau,  pen- 
dant un  voyage  que  je  fus  obligé  de  faire  en  Italie  en  septembre 
1830.  A  mon  retour,  en  novembre,  je  trouvai  le  malade  dans 
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une  meilleure  situation  sous  le  rapport  de  la  santé  générale  ;  mais 
il  urinait  toujours  avec  lenteur  et  avec  un  peu  de  difficulté,  sur- 
tout le  matin  à  son  réveil;  il  avait  un  écoulement  continuel,  et 
ressentait  de  la  gène  dans  Turètlire  ;  cependant  Turine  était  à 
l'état  naturel,  et  sortait  encore  par  un  jet  soutenu,  quoique  petit. 
Le  2  décembre  commença  le  traitement,  par  l'emploi  des  sondes 
et  des  bougies,  desquelles  le  malade  obtint  un  résultat  satisfai- 
sant qui  s*est  soutenu  pendant  vingt  années. 

Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter  dans  cette  observation,  c'est 
la  formation  d'un  abcès  aux  parois  de  l'urèthre,  en  avant  du  ré- 
trécissement. Les  abcès  en  cet  endroit,  liés  essentiellement  à 
un  étnt  morbide  qui  a  son  siège  dans  la  partie  membraneuse  du 
canal,  me  paraissent  rares,  du  moins  si  j'en  juge  d'après  ce  que 
j'ai  vu,  car  j'en  ai  rencontré  peu  d'exemples.  Dans  les  deux  pre- 
miers cas  qui  s'offrirent  à  moi,  la  collection  purulente  était  très 
circonscrite  :  l'abcès  s'ouvrit  de  lui-même,  la  suppuration  se 
tarit  promptement,  et  il  resta  une  espèce  de  cordon  ligamenteux, 
étendu  des  téguments  au  canal,  que  l'on  sentait  très  distinctement 
sous  le  doigt. 

En  i8Zil,  un  malade  fut  reçu  à  Thôpital  Necker,  dans  le  ser- 
vice des  calculeux.  Il  avait  deux  rétrécissements  considérables, 
très  longs  et  très  durs,  contre  lesquels  on  employa  d'abord  les 
bougies  molles,  ensuite  les  sondes  à  demeure,  suivies  du  retour 
aux  bougies,  pour  consolider  la  guérison.  J'ai  dit  plus  d'une  fois 
qu'en  pareil  cas  les  bougies  produisent  fréquemment  de  fortes 
douleurs  :  il  y  en  eut  beaucoup  ici.  A  différentes  reprises  mêmCj 
11  fallut  suspendre  le  traitement,  par  suite  des  réactions  qui  écla- 
taient. Au  moment  où  l'on  s'y  attendait  le  moins,  il  se  manifesta 
à  la  face  dorsale  du  pénis,  près  de  sa  base,  une  grosseur  irrégu- 
lière, qui  s'étendit  bientôt  sur  la  direction  des  corps  caverneux 
en  avant,  et  aussi  vers  la  face  antérieure  de  la  symphyse  pu- 
bienne ;  la  peau  était  rouge  et  luisante,  mais  il  n'y  avait  pas  de 
douleurs  réelles.  Je  pratiquai  sur  cette  tumeur  deux  incisions  peu 
étendues,  mais  profondes  ;  par  l'une  il  ne  sortit  qu'un  peu  de 
sang;  l'autre  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  puru- 
lente. Le  dégorgement  s'opéra,  et  le  malade  se  trouva  bien  le 
lendemain.  A  la  visite  du  jour  suivant,  je  trouvai  les  corps  ca- 
verneux roidés  et  durs  ;  le  gonflement  s'était  étendu  de  nouveau, 
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surtout  vers  la  région  pubienne,  qui  avait  une  dureté  excessive. 
Évidemment,  les  premières  incisions  ne  suffisaient  pas  :  j'en  fis 
une  troisième  sur  la  ligne  médiane,  mais  plus  longue  et  plus 
profonde;  les  tissus  étaient  lardacés  et  très  durs.  Il  ne  s'écoula 
que  quelques  gouttes  de  sang;  la  plaie  fut  maintenue  béante  avec 
la  charpie;  le  dégorgement  s'opéra  lentement,  mais  d'une  ma- 
nière complète,  sans  qu'il  parût  aucune  trace  d'urine,  bien  que 
les  plaies  fussent  observées  avec  soin.  On  ne  parvint  pas  davan- 
tage à  découvrir  la  cause  du  siège  insolite  que  la  pblegmasie 
avait  choisi. 

Quelque  temps  après,  deux  cas  analogues  se  présentèrent, 
l'un  à  l'hôpital,  l'autre  en  ville.  Pendant  l'emploi  des  bougies 
molles  pour  combattre  des  rétrécissements  uréthraux,  il  survint 
chez  le  malade  de  l'hôpital  une  tumeur  au  périnée,  qui  gagnait 
face  antérieure  du  pubis.  Une  incision  profonde,  par  laquelle 
ne  s'échappa  qu'une  sanie  purulente,  fit  avorter  l'inflammation; 
jamais  il  ne  s'écoula  d'urme  par  cette  plaie,  et  le  sujet  fut  guéri 
en  moins  de  huit  jours.  Chez  l'autre  malade,  il  se  manifesta  une 
double  tumeur  au  scrotum,  peu  volumineuse  et  circonscrite,  le 
fis  une  incision  sur  Tune  et  sur  l'autre  ;  une  très  petite  quantité 
de  pus  mal  élaboré  coula,  sans  nulle  trace  d'urine.  Cette  fois 
encore  la  guérison  fut  prompte. 

Ces  sortes  d'abcès,  de  quelque  manière  qu'ils  se  forment,  ont 
généralement  peu  de  gravité  lorsqu'ils  sont  circonscrits,  super- 
ficiels, et  qu'ils  sont  traités  en  temps  utile.  S'il  transsude  de 
l'urine  à  travers  les  parois  du  canal,  c'est  toujours  en  si  petite 
quantité,  qu'après  l'ouverture  du  dépôt  on  parvient  rarement  à 
constater  sa  présence  dans  la  suppuration.  Celle-ci  elle-même 
s'arrête  bientôt  quand  on  a  soin  de  retirer  la  sonde,  si  l'on  em- 
ploie la  dilatation  permanente,  ou  bien  de  suspendre  l'usage  des 
bougies.  J'ai  vu,  après  la  taille  hypogastrique,  se  former  des  abcè 
de  ce  genre,  dont  quelques-uns  se  sont  ouverts  d'eux-mêmes, 
soit  dans  l'urèthre,  soit  au  dehors,  comme  on  a  pu  en  juger 
d'après  l'un  des  faits  que  j'ai  cités  précédemment.  Dans  deui 
cas,  le  retrait  de  la  sonde  arrêta  la  formation  du  dépôt,  et  la  tu- 
meur, qui  s'était  déjà  dessinée,  disparut  par  voie  de  résolution. 

Au  moment  où  j'imprime  cet  ouvrage,  je  donne  des  soins  à 
un  malade  affecté  de  rétrécissement  uréthral  et  de  difficulté 
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d'uriner.  Après  Tintroduction  de  la  seconde  ou  de  la  troisième 
bougie,  rétat  s'aggrava  subiteraent,  sans  qu'il  fût  possible  d'eu 
soupçonner  la  cause.  L'irritation  était  tellequ'il  me  parut  prudent 
d'ajourner  l'exploration.  Le  lendemain,  et  au  moment  où  l'on  s'y 
attendait  le  moins,  le  malade  rendit  une  grande  quantité  de  pus 
par  l'urèthre,  et  fut  soulagé  à  l'instant  même.  Evidemment  il 
s'était  formé,  dans  l'épaisseur  des  parois  uréthrales,  un  abcès 
dont  la  présence  n'avait  pas  été  soupçonnée. 

C'est  ordinairement  à  la  suite  de  ces  abcès  qu'on  observe,  soit 
au  périnée,  soit  au  scrotum,  certaines  fistules,  d'où  ne  s'échap- 
^    pent  que  de  temps  à  autre  quelques  gouttes  d'un  liquide  res- 
semblant à  l'urine.  Entre  autres  malades  attaqués  de  ce  genre 
.    d'infirmité,  j'ai  remarqué  un  calculeux  qui,  ne  croyant  point 
avoir  la  pierre,  attribuait  les  difficultés  d'uriner  qu'il  éprouvait 
;    à  un  rétrécissement  de  l'urèthre  et  à  la  paresse  de  sa  vessie.  Ce 
^   malade  avait  appris  à  se  servir  d'une  sonde;  mlais,   au   lieu 
^^    de  baisser  la  main,  afin  de  relever  le  bec  de  l'instrument,  par- 
"    venu  à  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  il  avait  poussé  long- 
^   temps  dans  une  fausse  direction,  de  manière  que  l'extrémité  de 
la  sonde  avait  produit,  ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment,  une 
.    espèce  d'excavation  entre  la  prostate  et  le  rectum.  Un  moment 
arriva  enfin  où  la  sonde  ne  voulut  pas  pénétrer  plus  loin  ;  je  fus 
appelé,  et  je  constatai  la  présence  d'un  calcul,  que  je  détruisis 
^  par  la  lithotritie;  mais  je  reconnus  aussi,  au-devant  du  scrotum, 
,  sur  la  ligne  médiane,  un  petit  tubercule,  où  se  trouvait  l'orifice 
d'un  trajet  fistuleux  appréciable  au  toucher.  Plusieurs  jours  se 
^  passaient  sans  qu'il  sortît  rien  par  ce  conduit;  ensuite  il  se  for- 
mait à  l'extérieur  une  petite  vésicule,  que  le  malade  ouvrait 
avec  la  pointe  d'une  épingle,  ce  qui  était  suivi  d'un  léger  suinte- 
ment pendant  deux  ou  trois  jours.  Cet  état  de  choses  continua 
pendant  le  traitement  par  la  hthotritie,  et  il  persista  encore 
quelque  temps  après.  L'indisposition  ne  me  paraît  pas  assez  grave 
pour  soumettre  le  malade  à  l'emploi  des  moyens  qui  devraient 
être  mis  en  usage,  et  sur  l'effet  desquels  on  est  loin  de  pouvoir 
compter  :  il  sera  temps  d'y  recourir  s'il  survient  des  accidents 
qui  aient  quelque  gravité. 

A  côté  de  ces  abcès,  qui  se  forment  au  pourtour  de  l'urèthre, 
et  sans  communication  apparente  avec  lui,  viennent  s'en  placer 
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d'autres  qui  se  développent,  chez  les  femmes,  soit  à  la  circonfé- 
rence du  vagin,  ou  entre  ce  canal  et  le  rectum,  soit  aux  parties 
externes  de  la  génération,  et  qui  sont  même  quelquefois  suivis 
de  fistules  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qu'on  appelle 
si  improprement  borgnes  externes,  quand  il  s'agit  du  rectum. 

Toute  espèce  d'irritation  permanente  dans  le  vagin  peut  en- 
traîner la  formation  d'abcès  au  pourtour  de  ce  canal;  on  lésa 
vus  survenir  après  l'acte  générateur,  soit  qu'il  y  eût  dispropor- 
tion entre  les  organes,  soit  que  le  vagin  possédât  une  excessive 
sensibilité,  que  l'habitude  même  ne  parvenait  pas  à  éroousser. 
Cette  circonstance,  qui  établit  un  rapport  frappant  avec  ce  qu'on 
observe  assez  fréquemment  dans  l'urèthre,  est  plus  importante 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  aperçu.  On  a  vu 
dernièrement  à  l'Hôtel-Dieu,  etpresque  en  même  temps,  plusieurs 
femmes  ayant  des  fistules,  suites  d'abcès  semblables  à  ceux  dont 
je  viens  de  parler,  et  provoqués  par  une  cause  analogue  :  la  pla- 
part  de  ces  femmes  étaient  jeunes,  et  avaient  un  vagin  étroit  et 
fort  irritable. 

Des  collections  purulentes  se  développent  à  Toccasion  d^  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  sous  d'autres  formes  encore,  dont  on 
s'est  peu  occupé  jusqu'à  nos  jours,  et  qui  méritent  de  fixer  très 
sérieusement  l'attention  des  praticiens.  Dans  les  éditions  précé- 
dentes de  ce  livre,  j'avais  placé,  à  la  suite'  des  abcès  urineux 
proprement  dits,  et  sous  le  titre  de  :  Abcès  survenus  dans  diverw 
parties  du  corps  pendant  le  traitement  des  maladies  de  Vurkltrt, 
une  série  de  foits  intéressants,  qui  seront  plus  utilement  reportés 
à  la  fin  du  troisième  volume. 
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DES  FISTULES  URINÀiaSS. 

Art.  î".  —  Fistules  urinaires  chez  l'homme. 

Les  fistules  urinaires  sont  un  sujet  de  haut  intérêt  et  digne  i 
tous  égards  de  fixer  l'attention  des  observateurs,  d'autant  plus 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  indications  curatites  fonudée 
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par  les  auteurs  reposent  ^ur  des  opinions  inexactes  ou  encore 
controversées. 

I.  J'ai  dit  que  certains  abcès  urineux,  spécialement  à  la  région 
périnéale ,  avaient  lieu  sans  lésion  appréciable  des  parois  de 
rurèthre  ou  de  la  vessie.  L'expérience  prouve  effectivement 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  s*opère 
une  sorte  de  filtration  urineuse,  sous  Tinfluence  de  laquelle  se 
forment  des  collections,  dont  l'ouverture  ne  donne  jamais  issue 
à  Turine,  alors  même  que  le  canal  est  atteint  d'un  ou  plusieurs 
rétrécissements.  Ces  sortes  d'abcès  sont  rarement  suivis  de  fis- 
tules urinaires,  quoiqu'ils  suppurent  quelquefois  fort  long- 
temps, et  que,  chez  certains  malades  même,  ils  fournissent  une 
suppuration  assez  abondante  pour  inspirer  des  inquiétudes.  C'est 
ce  que  constatent,  pour  Turèthre,  plusieurs  faits  qui  sont  relatés 
dans  le  premier  volume  de  ce  Traité,  et,  pour  le  col  et  le  corps  de 
la  vessie,  d'autres  faits  dont  les  détails  sont  consignés  dans  le 
troisième  volume  et  dans  un  chapitre  précédent  de  celui-ci. 

Nous  avons  vu  que  dans  divers  cas  de  lésions  des  parois  uré- 
thrales  par  l'effet  des  sondes,  du  caustique,  ou  môme  des  bou- 
gies, il  se  développe  des  abcès  urineux  non  suivis  de  la  forma- 
7|  tion  de  fistule.  Ce  qu'on  attribue,  mais  pas  toujours  avec  raison, 
à  ce  que  ces  lésions  existent  au-devant  du  rétrécissement,  de 
sorte  que  l'urine,  après  avoir  traversé  le  point  resserré,  ne  ren- 
contrant plus  d'obstacle  dans  le  canal,  suit  de  préférence  la  voie 
naturelle. 

J'ai  traité  un  assez  grand  nombre  de  malades,  chez  lesquels 
étaient  survenues,  dans  la  région  périnéale,  des  collections  puru- 
lentes de  ce  genre,  qui  ont  guéri  aussi  promptement  que  s'il  se 
fût  agi  d'abcès  simples,  surtout  lorsqu'on  avait  eu  soin  de  prati- 
quer l'ouverture  à  temps.  Il  est  vrai  que  la  plupart  de  ces  abcès 
sont  dus  à  des  irritations  déterminées  dans  l'urèlhre,  et  qu'on  ne 
les  considère  comme  urineux  qu'à  raison  des  circonstances  au 
triilieu  desquelles  ils  se  développent  ;  car  souvent  l'urine  n'est 
point  parvenue  jusqu'à  leur  foyer,  si  ce  n'est  en  très  petite 
quantité  et  par  transsudation. 

Mais,  dans  la  plupart  des  autres  espèces  d'abcès  urineux,  qui 
surviennent  à  la  suite  des  désordres  produits  par  la  rétention 
d'urine  et  par  Tinflammation  de  l'urèthrCj  entre  le  rétrécissement 
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et  Ja  vessie,  par  des  violences  exercées  du  dehors,  ou  à  la  suite 
de  lésions  graves  des  organes  voisins ,  tels  que  la  prostate,  les 
vésicules  sénainales,  il  y  a  communication  plus  ou  moins  directe 
entre  la  vessie  ou  le  canal  et  le  foyer.  Une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'urine  s'échappe  au  dehors  par  Touverture  qui  a  donné 
issue  à  la  collection  purulente.  Le  passage  continuel  de  ce  liquide 
par  la  voie  artificielle,  la  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  des  parois  du  canal,  et  Tétat  morbide  des  tissus  envi- 
ronnants, sont  autant  de  causes  qui  empêchent  la  cicatrice  de  se 
compléter. 

Parmi  les  fistules,  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses, 
communiquent,  par  leur  orifice  interne,  soit  avec  Turèthre,  soit 
avec  le  col  vésical,  et  s'ouvrent  extérieurement  à  la  région  péri- 
néale,  après  avoir  fourni  des  ramifications  plus  ou  moins  éten- 
dues ;  les  autres ,  plus  rares ,  partent  du  corps  même  de  la 
vessie,  et  s'ouvrent  aux  aines,  ou  l'hypogastre.  J'en  ai  vu  de  très 
remarquables,  après  la  taille  sus-pubienne,  notamment  sur  les 
malades  Oudet  et  Padilla,  dont  on  lit  les  détails  dans  mon  Traité 
de  la  Lithotritie.  La  simple  ponction  hypogastrique  peut  être  suivie 
de  fistules  dont  j'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  exemple  curieux. 
En  parlant  des  lésions  organiques  qui  constituent  les  rétrécis- 
sements longs,  j'ai  cité,  d'après  M.  Nick,  un  cas  dans  lequel  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre  s'était  transformée  en  un 
cordon  ligamenteux,  après  la  ponction  hypogastrique  ;  on  main- 
tenait dans  la  plaie  une  canule,  qu'on  changeait  de  trois  en  trois 
jours  :  deux  fois,  en  voulant  la  replacer,  on  perdit  la  trace  du 
trajet  artificiel,  et  l'on  fut  obligé  de  répéter  la  ponction. 

On  a  noté,  dans  la  production  des  fistules  communiquant  avec 
l'urèthre,  une  circonstance  des  plus  curieuses.  Chez  certains 
sujets,  les  abcès  les  plus  étendus,  accompagnés  des  plus  graves 
désordres ,  ne  sont  pas  suivis  de  fistules  ;  la  reproduction  des 
tissus  s'opère  avec  promptitude  et  régularité,  et  l'urine  r^nsà 
son  cours  normal,  dans  un  laps  de  temps  même  asses  court  A3- 
leurs,  au  contraire,  des  fistules  s'établissent  et 
des  désordres  qui  paraissent  dépourvus  de  tt|pl 
vu,  à  l'hôpital  Necker,  un  homme  de 
une  rétention  d'urine  sans  cause  f 
eut  recours  à  la  sonde.  Peu  d' 


CHEZ  l'hommk.  437 

du  scrotum,  un  abcès  qui  fut  suivi  de  fistule.  Lors  de  l'entrée  d 
cet  homme  à  Thôpital ,  je  trouvai  un  léger  rétrécissement  au- 
devant  de  Torifice  fistuleux ,  mais  insuffisant  pour  empêcher 
Turine  de  sortir.  A  peine  eut-on  commencé  le  traitement  ordi- 
naire, qu'il  survint  de  la  fièvre,  et  des  douleurs  de  ventre,  qui 
résistèrent  à  tous  les  moyens.  Il  se  manifesta  aussi  des  difficultés 
d'uriner  qui  exigeaient  l'emploi  de  la  sonde.  Enfin,  le  malade 
succombîK  Le  rein  gauche  contenait  une  grosse  pierre,  qui  s'en- 
gageait dans  l'orifice  de  l'uretère.  La  vessie  était  saine  et  l'urètlire 
faiblement  rétréci  au-dessous  delà  symphyse  et  derrière  l'orifice 
interne  de  la  fistule,  qui  se  dirigeait  d'avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas.  J'ai  vu  survenir  des  fistules  urinaires  à  la  suite  de  la  dis- 
tension exagérée  de  l'urèthre;  le  cas  suivant  en  offre  un  exemple 
très  remarquable. 

Un  homme  de  trente-six  ans  vint  se  faire  traiter  de  fistules 
urinaires,  suites  d'une  coarctation  uréthrale  négligée.  Quinze  ans 
auparavant  il  avait  contracté  une  blennorrhagie,  accompagnée 
de  chancres  et  de  bubons,  dont  il  ne  parvint  à  se  débarrasser 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  Voyant,  il  y  a  dix  ans,  le  jet  de  l'urine 
diminuer  insensiblement  de  volume,  éprouvant  en  outre  des  be- 
soins incessants  d'uriner,  avec  grande  difficulté  dans  l'accom- 
plissement de  cette  fonction,  il  réclama  les  soins  d'un  médecin 
du  pays  qu'il  habitait.  Celui-ci  reconnut  un  rétrécissement  or- 
ganique ayant  son  siège  à  la  courbure  sous-pubienne,  dont  il 
entreprit  la  guérison  par  les  grosses  sondes  métalliques  de  Mayor. 
A  chaque  introduction  le  malade  souffrait  horriblement,  et  ren- 
dait beaucoup  de  sang.  Près  de  deux  mois  ^'écoulèrent  avant  que 
le  cathéter  arrivât  dans  la  vessie.  Depuis  lors  l'état  du  malade 
alla  toujours  en  s'aggràvant.  Il  fut  pris  plusieurs  fois  de  dysurie, 
puis  de  strangurie,  bientôt  suivie  de  fistules  urinaires,  dont  il  ne 
put  se  débarrasser.  Obligé  pour  vivre  d'exercer  l'état  de  pécheur, 
et  de  faire  chaque  jour  de  très  longues  courses  à  cheval,  avec  une 
sonde  k  demeure,  il  fat  forcé  enfin  de  s'arrêter,  et  vint  réclamer 
mes  soins.  Peu  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  succomba.  Les  reins 
étaient  u  peu  près  sains.  La  vessie,  de  faible  capacité,  et  peu  hy- 
pertrophiée, ne  présentait  rien  tranormat.  Sa  surface  interne 
lUait  pCUe,  avec  quelques  taches  ardoiséee  pcii  senaibies.  On  y 
rcmar^^U,  derrîlïrfi  Vorifice  de  f'uretèiK^iii^ic,  une  cellule 
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peu  profonde.  L^urèthre  fut  ouvert  en  dessus  >  dans  toute  son 
étendue.  Il  serait  difficile  de  trouver  des  lésions  plus  nom- 
breuses et  plus  profondes.  Ce  cas,  analogue  à  plusieurs  de  ceux 
que  j'ai  relatés  dans  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  retrace 
d'ailleurs  les  désordres  que  produisent  dans  Turèthre  les  ma- 
nœuvres imprudentes  de  cathétérisme  dont  tant  de  fois  j'ai  signalé 
les  dangers.  La  partie  correspondante  à  la  fosse  naviculairene 
présentait  rien  de  ce  qu'on  observe  dans  l'état  ordinaire.  Il  n'y 
avait  aucune  trace  de  cette  fosse.  Les  parois  étaient  dures,  presque 
cartilagineuses,  et  d'un  aspect  jaunâtre.  Le  gland  lui-même 
avait  changé  de  texture  :  immédiatement  derrière  lui ,  com- 
mençait une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  une  grosse  amande, 
et  deux  fois  plus  longue.  Cette  cavité  avait  54  millimètres  d'a- 
vant en  arrière.  A  sa  face  inférieure  s'ouvraient  trois  fistules, 
dont  deux  en  arrière.  L'un  de  ces  orifices  aurait  admis  l'extrérnité 
du  petit  doigt;  l'autre  était  beaucoup  plus  petit.  Tous  deux 
étaient  séparés  par  une  bande  fibreuse  fort  épaisse.  Â  la  partie 
antérieure  de  l'excavation,  et  sous  une  autre  bande  fibreuse  égale- 
ment transversale,  se  trouvait  la  troisième  fistule,  qui  s'ouvrait 
extérieurement  à  droite,  près  du  gland.  Outre  les  deux  bandes 
fibreuses,  la  surface  interne  de  la  cavité  présentait  plusieurs  au- 
tres saillies  longitudinales  et  obliques,  mais  toutes  moins  pronon- 
cées que  les  deux  premières.  En  avant,  l'excavation  se  terminait 
d'une  manière  brusque.  Elle  était  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse  légèrement  épaissie  de  distance  en  distance,  et  d'une 
teinte  ardoisée.  Derrière  elle,  et  jusqu'à  l'orifice  interne  de  l'urè- 
thre,  la  membrane  était  encore  plus  épaisse  et  d'une  couleur  plus 
foncée.  Mais  l'altération  la  plus  remarquable  était  celle  des  tissus 
sous-muqueux,  dans  toute  la  partie  mobile  de  la  verge.  Je  >iens 
de  dire  que  le  gland  avait  subi  une  sorte  de  dégénérescence;  son 
tissu  était  induré,  jaunâtre  et  criant  sous  le  scalpel.  Plus  loin,  la 
dureté  était  encore  plus  grande  :  le  tissu  que  recouvrait  la  mem- 
brane muqueuse  avait  plus  de  13  millimètres  d'épaisseur  au  pour- 
tour de  l'urèthre ,  et  ressemblait  à  du  cartilage  pour  la  consis- 
tance et  la  couleur.  En  haut,  entre  le  canal  et  les  corps  caver- 
neux, cette  couche  avait  23  millimètres  dans  plusieurs  endroits; 
mais  son  développement  était  fort  inégal,  La  densité  différait 
aussi  ;  elle  était  si  grande  sur  certains  points,  que  la  section  s  ope- 
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rait  difficilement.  Au  niveau  de  Torifice  des  fistules,  la  couche 
allait  en  diminuant,  de  manière  à  ne  plus  enfin  laisser  de  traces. 
Elle  comprenait  les  tissus  propres  de  Turèthre,  de  la  structure 
desquels  on  ne  distinguait  plus  rien.  A  la  face  inférieure  de  la 
portion  membraneuse  se  trouvait  Torifice  d'une  large  et  ancienne 
fausse  route,  qui  avait  établi  un  canal  entre  la  prostate,  le  bas* 
fond  de  la  vessie  et  le  rectum.  Je  n'avais  pas  découvert  cette 
fausse  route  en  introduisant  une  sonde  de  gomme  élastique,  pen- 
dant la  vie,  parce  que  j'ai  coutume  de  faire  parcourir  aux 
instruments  la  face  supérieure  de  la  partie  profonde  du  canal 
C*est,  du  reste,  par  cette  fausse  route  que  Turèthre  communi- 
quait avec  un  vaste  foyer  purulent,  situé  en  arrière  et  à  droite 
du  bas-fond  de  la  vessie;  ce  foyer  s'élevait  derrière  la  branche 
du  pubis,  au  niveau  de  l'aine,  dans  la  fosse  iliaque  et  la  région 
lombaire,  jusque  près  du  rein. 

Les  fistules  urinaires  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres 
par  leur  situation,  leur  nombre,  leur  étendue,  la  direclion  de 
leur  trajet,  les  tissus  qu'elles  traversent,  la  quantité  et  la  nature 
du  liquide  qu'elles  laissent  sortir,  et  les  désordres  auxquels  elles 
donnent  lieu  dans  les  tissus  environnants.  Elles  sont  d'ailleurs 
simples  ou  compliquées.  On  les  appelle  complètes  lorsqu'elles 
établissent  une  communication  entre  l'urèthre  ou  la  vessie  et  les 
téguments,  et  incomplètes  ou  borgnes  quand  cette  communica- 
tion n'existe  pas,  et  que  le  trajet,  à  partir  de  l'urèthre  ou  de  la 
vessie,  ne  pénètre  qu'à  une  certaine  profondeur  dans  les  tissus, 
sans  communiquer,  ni  avec  l'extérieur,  ni  avec  d'autres  cavités. 
Cette  dernière  disposition  est  fort  rare. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ne  trouve  qu'un  seul 
orifice  uréthral  pour  chaque  fistule;  mais  cet  orifice  présente  des 
différences  qu'il  importe  de  connaître,  car,  pour  n'en  pas  avoir 
tenu  compte,  on  a  échoué  chez  des  sujets  qu'il  eût  été  possible 
de  guérir  :  mais  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile. 

En  général,  la  fistule  s'ouvre  dans  l'urèthre,  tantôt  obli- 
quement d'arrière  en  avant,  tantôt  perpendiculairement  de 
haut  en  bas.  En  cherchant  à  introduire  une  sonde  ou  une 
bougie  dans  le  canal,  on  a  rarement  à  craindre  que  l'extré- 
mité de  l'instrument  s'engage  dans  l'orifice  du  trajet  fistuleux, 
bien  qu'il  en  existe  des  exemples.  Mais  la  direction  de  ce  trajet 
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^trajet  fistuleux  longeait  d'arrière  en  avant  la  face  inférieure  de 
l'urèthre,  ce  qui  a  lieu  dans  plusieurs  cas.  En  introduisant  une 
^  petite  bougie  dégomme  élastique,  afin  de  reconnaître  si  la  partie 
^rétrécie  était  très  étroite,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  dh  voir  Textré- 
JUiité  de  cette  bougie  sortir  par  la  fistule.  On  reconnut  dès  ce  mo- 
uillent que  la  fistule  s'ouvrait  directement  dans  le  canal,  et  en 
ivant  de  la  coarctation. 

''  Il  est  peu  commun  qu'une  fistule  urinaire  ait  plusieurs  orifices 
"ilernes.  Cependant  on  en  connaît  des  exemples,  j'en  ai  cité 
Quelques-uns  dans  un  chapitre  précédent.  J'ai  vu  des  malades 
^ez  lesquels  une  certaine  étendue  des  parties  membraneuse  et 
prostatique  de  l'urèthre  était  en  quelque  sorte  criblée  de  petits 
priais,  à  travers  lesquels  l'urine  passait  évidemment,  et  qui  se 
Réunissaient  à  peu  de  distance,  pour  former  tantôt  un  seul  trajet 
3t  tantôt  plusieurs.  J'ai  rencontré  aussi  des  rétrécissements  der- 
rière lesquels  la  surface  interne  du  canal,  même  sans  nulle  trace 
'3'înflammation  ou  d'ulcération,  présentait  une  série  de  petits  trous 
x>nduisant  à  des  poches  ou  excavations  qui  communiquaient 
k  leur  tour,  d'abord  avec  un  foyer  d'abcès,  puis  avec  un  ou  plu- 
^ûeurs  trajets  fistuleux. 

-  On  voit  souvent  des  fistules  urinaires  qui  ont  un  grand  nombre 
:l*orifices  extérieurs.  L'urine,  en  suivant  le  trajet  primitif,  irrite 
par  son  contact  les  tissus  qui  ne  sont  point  destinés  à  la  recevoir; 
itde  petits  abcès  se  forment  au-dessous  des  téguments,  et  s'ouvrent 
«d'eux-mêmes  si  l'on  n'y  porte  pas  le  bistouri  ;  de  là  résultent  de 
cîaouvelles  fistules,  dont  l'orifice  interne  communique  avec  le  trajet 
il  primitif,  tandis  que  l'externe  en  est  plus  ou  moins  éloigné.  C'est 
sainsi  que  se  forment  les  embranchements  des  fistules,  qui  sont 
{^quelquefois  fort  nombreux;  j'en  ai  compté  jusqu'à  cinquante- 
edeux  chez  un  même  individu.  Ces  embranchements  peuvent 
:8*étendre  fort  loin  et  envahir  le  périnée,  le  scrotum,  les  aines, 
J'bypogastre,  la  partie  interne  des  cuisses,  et  arriver  jusqu'à  la 
Ja  partie  supérieure  des  jambes  :  on  en  a  même  vu  de  plus 
éloignés  encore.  Il  est  rare  qu'on  rencontre  des  ramifications 
nombreuses  ailleurs  que  dans  les  cas  de  maladies  anciennes  et 
|ui  ont  été  très  négligées.  Cependant  j'ai  vu,  chez  un  malade,  les 
rajets  fistuleux  se  multiplier  d'une  manière  très  rapide;  il  s'en 
brma  cinq  dans  l'espace  de  deux  mois. 
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Je  rappellerai  le  cas  de  M.  0*"^*  qui  eut  une  fistule  hypogas- 
trique  à  la  suite  de  la  taille  sus-pubienne.  La  pierre  s*étant  repro- 
duite, on  conseilla  au  malade  de  recourir  à  la  même  méthode, 
dans  la  pensée  que  l'opération  nouvelle  le  débarrasserait  en 
même  temps  de  la  pierre  et  de  la  fistule.  La  pierre  fut  extraite, 
mais  au  lieu  d'une  seule  fistule  qui  était* restée  après  la  première 
opération,  le  malade  en  eut  cinq  après  la  seconde. 

Le  plus  communément,  il  n'y  a  qu'un  seul  trajet  fistuleux,  qui 
acquiert  une  organisation  spéciale,  La  surface  interne  se  recou\Te 
d'une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  formation.  Les  parois 
ont  assez  de  consistance  pour  former  une  sorte  de  cordon  liga- 
menteux, que  l'on  sent  au  moyen  du  doigt,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
induration  des  tissus  voisins,  circonstance  d'ailleurs  assez  ordi- 
naire, et  dont  il  faut  tenir  compte  sous  plusieurs  rapports.  Dans 
quelques  cas  de  maladies  anciennes,  l'organisation  du  trajet  fistu- 
leux se  propage  aux  embranchements  :  d'où  résulte  un  vast« 
réseau  de  membroncs  muqueuses  anormales,  fournissant  parfois 
une  sécrétion  fort  abondante  de  matière  puriforme.  L'indura- 
tion du  voisinage  des  trajets  fistuleux,  qui  varie  plus  ou  moim 
en  étendue ,  en  profondeur  et  en  densité ,  avec  des  inégalités 
et  des  bosselures,  est  presque  toujours  sans   douleurs,  lors- 
qu'elle est  ancienne  et  qu'il  ne  se  forme  pas  de  nouveaux  épan- 
chements  d'urine,  car  autrement  la  douleur  existe  à  un  degré 
variable,  et  elle  est  souvent  accompagnée  de  rougeur  à  la  peau. 
Cette  induration  du  tissu  cellulaire  résulte  d'un  travail  inflam- 
matoire qui  modifie  et  change  la  structure  des  parties,  et  leur 
fait  prendre  des  caractères  spéciaux,  en  rapport,  soit  avec  la  tex- 
ture primitive,  soit  avec  la  marche  de  l'inflammation. 

La  figure  suivante  que  j'emprunte  à  Gh.  Bell  fournit  un 
exemple  remarquable  des  dispositions  que  présentent  les  coarc- 
tations,  les  dilatations  de  l'urèthre  derrière  elles,  les  orifices 
interne  et  externe  des  fistules,  et  les  délabrements  intermé- 
diaires opérés  dans  les  tissus  par  l'infiltration  de  l'urine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  frappé  d'abord  le  tissu  cellu- 
laire, l'altération  peut  s'étendre  à  d'autres  parties,  sans  eo 
excepter  le  périoste  et  les  os.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  U 
face  postérieure  des  os  pubis  avait  été  frappée  de  nécrose,  p*r 
suite  du  contact  prolongé  de  l'urine  :  c'était  après  une  ope- 


CHEZ  L*HOMMB.  4/l3 

ration  de  taille  hypogastrique,  dont  j'ai  parlé  dans  mon  Parallèle. 
L'altération  du  tissu  cellulaire  baigné  par  Turine  n'a  pas  pour 
unique  résultat  d'augmenter  ou  de  détruire  sa  consistance  :  elle 
change  aussi  son  mode  de  vitalité,  et  le  prive  presque  entière- 
ment de  la  sensibilité,  à  tel  point  qu'on  peut  l'inciser,  sans  pro- 
duire, pour  ainsi  dire,  de  douleur,  à  moins  que  l'instrument 
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tranchant  n'atteigne  quelque  partie  qui  ait  été  épargnée  par  la 
maladie.  Il  faut  donc  étudier  ces  modes  variés  d'altération  avec 
d'autant  plus  de  soin,  qu'ils  fournissent  des  données  suscep- 
tibles de  servir  de  guide  dans  le  mode  de  traitement  à  adopter. 

Quant  au  volume  que  les  tissus  peuvent  acquérir  sous  cette 
influence  morbide,  et  qui  est  proportionné  à  l'élasticité  du  tissu 
cellulaire  et  surtout  des  téguments,  il  y  a  une  distinction  à 
établir,  sous  ce  rapport,  entre  les  fistules  simples  et  les  fistules 
multiples. 

Lorsque  l'urine  s'échappe  par  un  seul  trajet  fistuleux,  les 
parties  voisines  offrent  rarement  des  altérations.  J'ai  vu  plusieurs 
malades  qui  portaient  des  fistules  simples,  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  sans  induration  au  voisinage  :  on  distinguait 

*  FiG.  31. — a.  SectioQ  de  l'os  pubis;  6,  corps  caverneux;  c,  scrotum;  «f,  testirule  ; 
e.  l'urùthre  en  avunt  du  rétrécissement;/,  la  vessie;  g,  le  rectum  ;  A,  la  coarctution  ;  y,  ori- 
fice interne  de  la  fistule  derrière  le  rétrécissement,  d'où  l'on  suit  les  de'sordres  qui  se  sont 
opères  dans  les  lissns  jusqu'à  ses  orifices  externes/,/,/;  K\  partie  profonde  de  Tiirètlire 
dilatée  en  forme  de  cône. 
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seulement  au  loucher  une  sorte  de  cordon  étendu  de  la  fistule 
à  Turèthre.  Plusieurs  circonstances  concourent  à  produire  cet 
effet  :  le  trajet  fistuleux  est  parfaitement  organisé  ;  ses  parois 
sont  denses,  de  structure  serrée,  et  il  ne  laisse  pas  filtrer  TuriDe; 
la  direction  de  ce  trajet  étant  régulière,  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  le  liquide  arrive  au  dehors.  Dans  divers  cas  de  ce  genre, 
où  le  trajet  s'étendait  de  la  partie  membraneuse  de  Turèthre  à 
la  région  inférieure  du  scrotum,  j'ai  vu  l'uruie  sourdre  en  si 
petite  quantité,  que  les  malades  restaient  des  jours  entiers  sans 
être  mouillés.  L'écoulqpnent  recommençait  ensuite  par  ^ouve^ 
ture  d'une  très  petite  tumeur  récemment  formée,  de  laquelle 
s'échappait  du  pus  mêlé  d'urine. 

Lorsque,  au  contraire,  le  trajet  se  bifurque  ou  se  subdivise,  et 
que  les  embranchements  s'étendent  plus  ou  moins  loin  de  h 
fistule  primitive,  le  tissu  cellulaire  compris  entre  eux  prend  une 
consistance  et  un  développement  considérables,  par  suite  des- 
quels le  périnée,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  le 
pubis,  le  bas  de  la  région  hypogastrique,  le  scrotum  et  la  verge, 
sont  envahis  par  une  masse  informe  rénittente  et  tuberculeuse  qui 
change  totalement  l'aspect  des  parties.  Dans  plusieurs  des  faitsque 
j'ai  cités,  cette  particularité  existait  ;  elle  était  surtout  très  pro- 
noncée chez  un  malade  dont  le  scrotum  et  la  verge  étaient  devenus 
triples  ou  quadruples  de  ce  qu'ils  sont  dans  l'état  normal.  On 
l'observe  d'ailleurs  fréquemment,  et  les  auteurs  en  ont  cité  des 
exemples  fort  curieux.  Un  des  plus  remarquables  est  celui  d'un 
de  nos  cardinaux  mort  depuis  quelques  années ,  et  dont  Roui 
a  fait  l'histoire  dans  l'une  de  ses  leçonsàl'hôpital  delà  Charité. Ce 
prélat  avait  le  scrotum  et  les  alentours  criblés  d'une  trentaine 
de  trajets  fistuleux;  le  pénis  était  enseveli  dans   une  intunoes- 
cence  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  :  on  incisa  le  prépuce 
induré,  pour  mettre  le  gland  à  découvert  ;  il  ne  fallut  pas  moins 
de  trois  séances  pour  rétablir  le  canal  au  moyen  d'une  sonde,  à 
laquelle  on  donna  une  courbure  spéciale  :  il  y  eut  une  héraor- 
rhagie  considérable,  qui  fit  soupçonner  une  fausse  route;  cepen- 
dant toutes  les  fistules  guérirent,  à  l'exception  d'une  seule. 

Il  y  a,  dans  l'altération  du  tissu  cellulaire,  par  le  fait  du  con- 
tact de  l'urine,  une  circonstance  qui  doit  d'autant  plus  être  prise 
en  considération,  qu'elle  est  de  nature  à  modifier  la  pratique 
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chirurgicale  généralement  admise.  Le  développement  et  Findu^ 

ration,  qui  s'opèrent  en  général  d'une  manière  fort  lente,  finissent 

quelquefois  par  rester  stationnaires,  et  les  malades  peuvent  vivre 

fort  longtemps,  sans  éprouver  d'autre  incommodité  qu'un  peu 

de  gène  dans  les  mouvements.  Cette  circonstance,  et  l'absence 

presque  totale  de  douleur  quand  on  incise  les  tissus,  font  croire 

que  la  vitalité  y  est  trop  peu  développée  pour  revenir  à  l'état 

normal;  c'est  une  erreur.    Nous  verrons  bientôt  que  si  l'on 

'     parvient  à  détourner  l'urine,  les  tissus,  qui  paraissaient  à  peine 

-    animés,  au  début  du  traitement,  finissent  par  se  ramollir  et 

^     diminuer  de  volume,  quoique  la  décroissance  soit  en  général  fort 

^    lente. 

On  a  vu  des  c>as,  heureusement  très  rares,  où  les  parties  en- 
^  vahies  par  les  fistules  urinaires  devenaient  le  siège  de  dégéné- 
^^  rescences  d'un  caractère  insidieux.  Un  homme  de  cinquante  ans 
^  avait,  depuis  trente  années,  un  écoulement  auquel  s'étaient  ajou- 
3f»  lées  depuis  d'autres  gonorrhées  ;  un  abcès  urineux  finit  par  sur- 
sit venir,  puis  s'ouvrit,  et  laissa  une  fistule  au  périnée.  Lorsque  lema- 
^'  lade  entra  à  l'Hôtel  -Dieu,  les  bords  et  le  trajet  de  la  fistule  étaient 
^'  d'une  dureté  extraordinaire  ;  son  orifice  se  trouvait  converti  en  un 
■-   ulcère  cancéreux,  à  base  dure,  à  bords  renversés,  et  tout  le  trajet 
lui-même  était  squirrheux  ;  le  rétrécissement  uréthral  avait  une 
dureté  telle  qu'on  ne  put  le  forcer  avec  une  sonde.  Dupuytren 
se  contenta  de  recourir  à  un  traitement  palliatif. 

On  s'est  beaucoup  occupé  du  traitement  des  fistules  uri- 
naires, et  cependant  il  y  reste  encore  de  nombreuses  lacunes, 
^  que  combleront,  en  partie  du  moins,  les  nouvelles  ressources 
L  de  la  chirurgie.  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  les  moyens  variés 
c  qui  ont  été  successivement  proposés,  plusieurs  de  ces  infir- 
:  mités  demeurent  incurables,  et  l'on  s'explique  d'autant  moins 
r:  ce  résultat,  qu'il  est  en  opposition  avec  ce  qu'on  voit  dans 
t  toutes  les  plaies,  où  l'on  remarque  une  tendance  normale  à  se 
^r  fermer,  et  avec  ce  qui  s'observe  dans  les  rétrécissements  de  l'urè- 
s  thre.  du  rectum,  de  l'œsophage,  du  vagin,  etc.,  qui  ont  une  dis- 
f;  position  inhérente  à  se  resserrer  sans  cesse,  surtout  lorsqu'ils  sont 
j.  sous  l'influence  d'une  surexcitation  morbide.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
j;  tain,  c'est  que  des  fistules  urinaires  peuvent  guérir  spontané* 
^i  ment  :  on  en  connaît  plusieurs  exemples;  mais  elles  réclament, 

t: 
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en  général,  l'intervention  active  de  l'art.  Il  est  nécessaire  d'éta- 
blir, à  leur  sujet,  quelques  distinctions  que  je  crois  importantes. 

g  !•'.  Plslnle  périnéale. 

Presque  toujours  on  a  procédé  d'une  manière  trop  méca- 
nique au  traitement  de  ces  fistules,  et  Ton  n'a  pas  suffisam- 
ment tenu  compte  de  l'état  morbide  qui  a  provoqué  l'abcès. 
On  n'a  pas  reconnu  non  plus  que  la  première  condition  du 
succès  est  de  rétablir  dans  son  état  normal  la  partie  de  l'u- 
rèthre  située  en  avant  du  trajet  fistuleux  ou  qui  en  avoisine 
l'orifice  interne.  Il  ne  suffit  pas,  comme  plusieurs  chirurgiens 
paraissent  le  penser,  que  le  canal  puisse  admettre  une  sonde 
d'un  calibre  moyen.  J'ai  dit  ailleurs,  et  je  ne  saurais  trop  répéter 
qu'il  est  indispensable  de  rétablir  entièrement  la  souplesse  et 
l'élasticité  des  parois  uréthrales  pour  que  l'excrétion  de  l'urine 
puisse  se  faire  aisément.  Or,  la  persistance  de  rendurcissement 
et  la  rigidité  de  ces  parois  contribuent,  plus  qu'on  ne  le  pense, 
à  entretenir  la  fistule  et  à  paralyser  les  moyens  curatifs. 

En  effet,  si  l'on  se  rappelle  la  nombreuse  série  de  désordres 
dans  l'urèthre  et  les  tissus  environnants,  qui  ont  précédé  l'éta- 
blissement d'une  fistule ,  et  dont  on  peut  voir  des  exempte 
remarquables  dans  les  planches  du  premier  volume  de  cet  ou- 
vrage ;  si  l'on  réfléchit  à  ceux  que  le  passage  de  l'urine  dans 
le  trajet  fistuleux  produit  quelquefois ,  malgré  la  pseudo-mem- 
brane organisée  à  la  surface  des  parties  ;  si  enfin  on  envisage  le 
peu  de  soin  que  l'on  prend  pour  rétablir  le  diamètre  et  la  sou- 
plesse de  l'urèthre,  on  commencera  à  comprendre  qu'il  yt 
réellement  impossibilité  à  ce  que  plusieurs  de  ces  fistules  guéris» 
sent  sous  l'influence  de  la  plupart  des  traitements  en  usage. 
Ajoutons  que  Tunique  moyen,  le  plus  généralement  adopté»  li 
sonde  à  demeure,  au  lieu  de  produire  les  résultats  qu'on  attend, 
devient  souvent  une  cause  permanente  d'irritation,  qui  suffit  à 
elle  seule  pour  empêcher  l'oblitération  de  la  fistule,  sans  compter 
qu'elle  ne  remplit  pas  l'indication  qu'on  se  propose.  Presque 
toujours,  en  effiet,  l'urine  filtre  entre  la  sonde  et  les  parois  du 
canal,  et  de  là  dans  le  trajet  fistuleux. 

Ge  qui  prouve  le  rôle  que  jouent  les  altérations  organiques 
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préexistantes  dans  l'opiniâtreté  des  fistules  urinaires,  c'est  le 
résultat  de  la  cystotoraie  sous-pubienne  et  de  l'uréthrotomie 
externe.  Les  fistules  urinaires  ne  sont  pas  absolument  rares  après 
ces  opérations  ;  mais  combien  sont-elles  peu  fréquentes  compara- 
tivement à  c^  qui  s'observe  après  les  abcès  urineux  dans  les  cas 
de  coarctation  uréthrale?  Cependant  le  trajet  de  la  plaie  a  éprouvé 
de  violentes  atteintes  durant  l'opération,  l'urine  baigne  pendant 
longtemps  une  large  étendue  de  parties  mises  à  vif,  les  désor- 
i    dres  locaux  et  les  troubles  généraux  qui  les  suivent  ont,  en  beau- 
coup de  cas,  une  gravité  extrême;  ce  qui  n'empêche  pas  la  plaie 
i    de  se  cicatriser  promptement,  et  les  seuls  efforts  de  la  nature 
t    suffisent  presque  toujours  pour  forcer  l'urine  à  reprendre  la  voie 
c    naturelle. 

K       Dans  quelques  abcès  urineux,  surtout  à  la  suite  des  crevasses 
ït  accidentelles  de  l'urèthre,  l'urine  passe  en  grande  partie,  sinon 
ml  en  totalité,  par  l'ouverture  périnéale;  mais,  à  mesure  qu'on  re- 
lie tablit  l'urèthre,  en  détruisant  la  coarctation  par  l'emploi  de  la 
dé;  dilatation  temporaire,  ou  de  tout  autre  procédé,  l'urine  reprend 
K    naturellement  son  cours,  et  presque  toujours  en  assez  peu  de 
I    temps.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  rétrécissements,  avec  rup- 
f    ture  de  l'urèthre  et  épanchemeht  d'urine.  Dans  les  cas,  même 
les  plus  graves,  après  avoir  remédié  aux  premiers  accidents,  j'ai 
attaqué  la  coarctation  avec  succès,  par  l'usage  des  bougies  molles. 
Quelques  malades  pouvaient  à  peine  les  garder  quelques  instants, 
à  cause  de  l'irritabilité  excessive  du  canal  ;  mais  finalement  cette 
sensibilité  s'est  émoussée,  la  dilatation  s'est  opérée  d'une  manière 
régulière,  les  tissus  se  sont  dégorgés,  l'urine  a  repris  son  cours 
par  l'urèthre,  et  la  plaie  du  périnée  s'est  cicatrisée;  encore  le 
5    traitement  s'est-il  trouvé  plusieurs  fois  prolongé  par  les  accidents 
,    fébriles  et  nerveux  que  produisirent  les  premières  bougies,  et 
),    par  les  désordres  locaux  et  généraux  qu'avaient  occasionnés  la 
(    rétention  d'urine  et  son  infiltration  dans  le  périnée.  Tous  ces 
,    faits  confirment  ce  que  je  viens  de  dire,  qu'il  suffit  en  général 
\.    de  rétablir  le  diamètre  et  la  souplesse  de  l'urèthre  et  de  faire 
.    cesser  l'état  d'irritation  excessive  du  canal  par  l'emploi  de  trai- 
'    tements  appropriés,  pour  que  la  fistule  se  ferme.  Plus  d'une  fois 
ce  résultat  a  été  obtenu  avec  une  facilité  et  une  promptitude  qui 
dépassaient  mon  espoir >  avant  que  l'expérience  m'eût  éclairé  à 
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cet  égard.  Je  ne  saurais  donc  recommander  avec  trop  de  cou- 
fiance  une  pratique  simple,  qui  mène  sûrement  au  but,  et  qui 
n'expose  pas  aux  inconvénients  des  autres  méthodes  de  trai- 
tement. 

En  vain  chercherait-on  à  guérir  une  fistule  uriqaire,  si  on 
laissait  subsister  l'état  morbide  du  canal,  qui  Tentretient.  C'est 
donc  vers  cet  état  morbide  qu'il  faut  diriger  d'abord  les  res- 
sources de  l'art,  après  avoir  tout  fait  pour  le  découvrir.  J'ajou- 
terai qu'on  y  parvient,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  des 
procédés  fort  simples,  que  j'ai  fait  connaître,  dont  l'usage  se 
généralise  de  plus  en  plus,  et  auxquels  l'expérience  a  donné 
sa  pleine  et  entière  sanction. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  de  fistule 
urinaire  plus  ou  moins  grave,  la  première  indication  qui  se  pré- 
sente est  de  déterminer  l'état  de  l'urèthre  au-devant  du  point 
fistuleux.  Presque  toujours  on  le  trouve  très  irritable  et  rétréci. 
On  applique  alors  le  traitement  ordinaire  des  névralgies  ou  des 
rétrécissements,  sans  s'occuper  des  fistules.  Seulement,  il  n'est 
pas  rare  que  le  point  de  l'urèthre  dans  lequel  s'ouvre  le  Irajel 
fistuleux  soit  déformé  ou  dévié,  de  telle  sorte  que  les  l)o«- 
gies  ne  passent  pas  au  delà.  11  est  nécessaire  de  procéder  avec 
de  grandes  précautions;  on  doit  surtout  s'abstenir  de  poussera 
bougie  avec  force,  et  s'arrêter  au  moindre  obstacle,  jusqu'à  ce 
que  son  extrémité  soit  parvenue  dans  la  coarctation.  On  dilate 
ainsi  les  rétrécissements  antérieurs.  De  temps  à  autre,  au  moyeo 
d'une  petite  bougie,  on  essaye  d'aller  plus  loin,  mais  sans  exercer 
de  forte  pression.  Les  bougies  de  cire  molle,  par  la  forme  qu'elles 
présentent  à  leur  sortie,  fournissent  des  indices  utiles.  On  a  d'ail- 
leurs successivement  recours  aux  divers  moyens  d'exploration 
dont  l'art  dispose,  et  sur  lesquels  je  n'ai  pas  à  revenir  :  qu'il  me 
suffise  de  dire  qu'on  réussit  presque  toujours. 

Dans  quelques  cas  cependant,  la  dureté,  la  longueur,  la  rigi- 
dité des  points  rétrécis,  m'ont  obligé  de  recourir  à  d'autres 
moyens,  tels  que  la  dilatation  permanente  à  l'aide  des  sondes  i 
demeure,  la  cautérisation,  l'uréthrotomie  interne,  et  mênieli 
section  périnéale  exteriïe.  M'étant  occupé  spécialement  de  l'effl- 
ploi  de  ces  divers  moyens,  je  me  bornerai  à  présenter  ici  de  très 
courtes  remarques  sur  leur  application  dans  les  cas  de  fistule. 
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1"  Les  sondes  à  demeure,  qu'à  une  époque  peu  éloignée  de  la 
nôtre  on  considérait  à  tort  comme  une  nécessité  que  chaque 
malade  devait  subir,  peuvent  devenir  utiles  dans  quelques  cir« 
constances  rares,  soit  pour  faciliter  l'action  des  bougies,  lorsque 
l'uréthrotomie  se  trouve  contre-mdiquée,  soit  surtout  pour  dé- 
tourner momentanément  l'urine  du  trajet  fistuleux.  Mais  à  l'ex- 
ception de  certains  sujets,  dont  l'urèthre  supporte  admirablement 
la  présence  de  ces  instruments,  il  faut  surveiller  attentivement 
ce  qui  se  passe  dans  le  canal.  Durant  les  premiers  jours,  le  ma- 
u    Jade  ne  souffre  pas  ;  Furine  sort  par  la  sonde,  les  fistules  parais- 
X-    sent  se  tarir,  la  phlegmasie  diminue,  l'état  local  et  général  s'amé- 
liore ;  mais  tout  à  tout,  et  sans  cause  appréciable,  se  manifeste 
Eli   une  sensation  sourde  et  vague  de  malaise;  l'urèthre  devient 
£f   sensible,  la  sonde  produit  de  la  douleur,  et  cesse  de  livrer  passage 
%'  à  la  totalité  de  Turine  ;  si  l'on  ne  se  hâte  de  l'enlever,  la  position 
ai  du  malade  empire.  Je  suppose  toutefois  que  cet  effet  de  la  sonde 
é  ne  peut  être  attribué  ni  à  son  volume  trop  considérable,  ni  à  l'al- 
i   tération  qu'elle  aurait  subie  dans  le  canal,  auquel  cas  il  faudrait 
;    se  borner  à  la  changer,  ou  à  l'appliquer  d'une  manière  conforme 
r    aux  règles  précédemment  établies. 

2'  Aujourd'hui,  c'est  spécialement  par  l'emploi  de  l'uréthro- 
tomie interne  qu'on  peut  attaquer  avec  avantage  divers  états 
fc   morbides  des  parois  uréthrales  qui  ont  produit  et  qui  entretien- 
t   nent  la  fistule  urinaire ,  et  qui  rendent  l'action  des  bougies 
r^  insuffisante.  J'ai  employé  cette  méthode  dans  plusieurs  circon- 
-^  stances  graves,  et  les  résultats  favorables  que  j'ai  obtenus  sont 
•^  d'autant  plus  décisifs,  qu'avant  de  recourir  à  l'instrument  tran- 
si;» chant,  j'avais  essayé  inutilement  la  dilatation  sous  toutes  les 
formes.  Entre  autres  cas,  je  citerai  celui  d'un  malade  adulte, 
qui  est  encore  dans  mon  service  (juillet  1858).  Cet  homme,  à  la 
suite  d'une  blennorrhagie  contractée  il  y  a  plus  de  vingt  années, 
^^  eut  des  difficultés  progressives  d*uriner,  produites  par  des  rétré- 
'  ^  cissements;  l'urèthre  se  rompit,  l'urine  s'épancha  dans  le  périnée  ; 
,  il  en  résulta  des  fistules  auxquelles  on  opposa  des  traitements  di- 
^,  vers,  entre  autres  une  incision  longue  et  profonde  dans  l'épais- 
^  seur  du  périnée,  et  dont  on  réunit  plus  tard  les  bords  par  des 
points  de  suture.  Ces  traitements  n'ayant  pas  eu  le  résultat  qu'on 
«n  attendait,  le  malade  se  résigna  à  vivre  dans  l'état  déplorable 
civiALE,  T.  n.  29 
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OÙ  nous  Tavons  vu  à  son  entrée  dans  le  service,  rendant  la  presque 
totalité  de  l'urine  par  lés  trajets  fistuleux,  dont  le  périnée,  le  scro- 
tum et  la  partie  interne  des  cuisses  sont  criblés,  avec  induration  el 
gonflement  énorme  de  ces  parties  ;  Turèthre,  d'une  irritabilité 
excessive,  n'admettait  pas  d'abord  la  plus  petite  bougie,  et  la 
santé  générale  était  profondément  atteinte.  J'ai  eu  successive- 
ment recours  aux  bougies,  par  lesquelles  la  communication  dans 
le  canal  a  été  rétablie,  aux  sondes  à  demeure,  que  le  malade 
supporta  très  bien  d'abord,  mais  auxquelles  il  fallut  renoncer, 
parce  que  l'urine  passait  en  dehors  et  que  l'infiltration  paraissait 
s'étendre  vers  le  pubis.  Enfin  j'ai  pratiqué  ruréthrotomie  interne, 
qui  arrêta  la  rétraction  des  tissus;  l'usage  de  la  bougie  assura 
ensuite  au  canal  une  capacité  suffisante  pour  le  libre  passage  de 
Turine.  Par  suite,  l'infiltration  a  été  arrêtée,  les  parties  tuméfiées 
et  indurées  se  sont  assouplies  et  amoindries,  les  fistules  se  sont 
cicatrisées.  Cependant  de  loin  en  loin  le  malade  se  sentait  âi- 
oore  mouillé  en  avant  du  scrotum,  où  se  trouvaient  un  orifice  fis- 
tuleux  et  la  partie  la  plus  dure  et  la  plus  saillante  de  la  mafle 
informe  qui  constituait  le  périnée.  Une  deuxième  incision,  à  k 
partie  correspondante  de  l'urèthre,  a  fait  disparaître  la  rigiditéel 
l'induration  qui  persistaient  sur  ce  point,  et  la  guérison  s'est  com- 
plétée en  peu  de  temps. 

C'est  en  procédant  de  la  sorte  que  je  suis  parvenu  à  rendre 
inutile,  dans  presque  tous  les  cas,  l'opération  ou  plutôt  la  série 
d'opérations  conseillées  dans  les  traités  de  chirurgie ,  et  qui 
peuvent  quelquefois  entraîner  des  suites  fâcheuses.  Je  veux  parler 
de  l'incision  et  de  l'excision  des  trajets  iistuleux,  lorsqu'ils  sont 
©ompïiqués  d'induration  des  tissus  qui  les  entourent  (1),  Quek^ 
praticiens  se  sont  beaucoup  occupés  de  ces  opérations,  au  sujd 
desquelles  cependant  on  ne  saurait  tracer  de  préceptes  géné- 
raux, puisqu'on  ne  peut  pas  répondre  de  trouver  deux  cas  alMO- 

(1)  Tel  D'est  pas  le  sentiment  de  quelques  praticiens  modernes,  de  M.  B» 
net  entre  autres.  Cet  habile  chirurgien  a  eiposé,  en  1855,  k  la  Sociélé* 
chirurgie  de  Paris  les  procédés  qu'il  emploie  dans  ces  cas  {GazeUe  éi 
hôpitaux,  8  et  1 1  septembre  1855).  Au  lieu  de  s'occuper  d\ibord  desoNtt- 
clés  que  Turine  rencontre  dans  Turèthre  et  qui  sont  la  cause  preniièred«# 
iordres,  il  commence  par  traiter  la  fistule  :  «  il  Tait  un  large  débridesMl 
u  ôts  fistules  quelque  longues  et  quelque  nombreuses  qu'elles  soient.  Ctâ 
«  ainsi  que,  dans  certains  cas,  il  a  été  obligé  de  fendre  le  scrotum  sa  *A 
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lument  semblables.  C'est  au  chirurgien  qui  les  juge  nécessaires 
à  modifier  le  procédé  suivant  chaque  circonstance ,  en  évitant 
les  nerfs  et  les  vaisseaux.  Une  fois  qu'on  a, reconnu  la  nécessité 
d'opérer,  il  faut,  tout  en  cherchant  à  épargner  les  organes  essen- 
tiels, ne  jamais  perdre  de  vue  Tinfluence  qu'exerce  le  gonflement 
des  parties  et  qui  fait  paraître  les  incisions  plus  longues  et  plus 
profondes  qu'elles  ne  le  sont  réellement  ;  l'oubli  de  cette  parti- 
cularité importante  a  fait  plus  d'une  fois  que  des  tissus  qu'on 
croyait  avoir  été  divisés  sont  demeurés  intacts,  et  que  le  but  de 
i     l'opération  a  été  manqué.  On  ne  doit  pas  craindre  non  plus  que 
i,     celle-ci  cause  trop  de  douleur  au  malade  ;  en  pareil  cas,  la  dou- 
jj    leur  n'a  rien  de  comparable  avec  celle  qu'occasionnent  les  inci- 
^    sions  en  général  ;  les  tissus  dégénérés  ont  si  peu  de  vitalité,  que 
^2   la  plupart  des  malades  souffrent  à  peine,  quoiqu'on  soit  souvent 


»  dMnciser  même  tout  le  périnée  d'avant  en  arrière,  c*est-à-dire  d'inciser 
'^  »  la  partie  inférieure  da  rectum  et  d'ouvrir  de  longues  gouttières  remontant 
I     »  jusqu'au-devant  du  pubis. 

M  Ces  débridements  doivent  aller  jusqu'à  l'ouverture  interne  de  la  fistule, 
»  c^est-à-dire  jusqu'à  l'urèthre,  et  atteindre  tous  les  embranchements  secon- 
»  daires.  Le  premier  effet  de  ces  incisions  est,  comme  on  le  comprend,  d'où- 
»  vrir  à  l'urine  une  voie  d'écoulement  lellement  large  que  tous  les  accidents 
»  de  rétention  cessent  instantanément.  De  plus,  les  incisions  multiples  pra- 
»  tiquées  dans  les  tissus  indurés  et  chroniquement  inflammés,  sont,  d'un 
»  commun  accord,  très  aptes  à  favoriser  la  résolution  des  engorgements  dont 
»  toutes  les  parties  molles  du  périnée  sont  atteintes  depuis  longtemps. 

u  Cependant  ce  premier  coup  ne  paraît  pas  suffisant  à  M.  Bonnet;  il  craint 

»  encore  que  des  accidents  graves,  et  en  particulier  l'infiltration,  ne  succèdent 

^    »  à  ces  énormes  débridements,  et  il  croit  indispensable  d'y  associer  la  eau- 

9  térisaiion.  C'est  pourquoi  toutes  ces  surfaces  saignantes  sont  soumises  à  la 

'    »  cautérisation  au  fer  rouge.  Cette  cautérisation  doit  être  faite  avec  énergie, 

j.    il  sans  épargner  le  moindre  point,  et  même  être  assez  profonde.  On  a  dû, 

*    9  dans  quelques  cas,  éteindre  jusqu'à  douze  à  quinze  cautères  dans  les  an- 

'    »  fractuosités  de  la  plaie.  » 

îÊk       J'ai  cru  devoir  citer  textuellement  le  procès-verbal  de  la  séance  à  laquelle 

- .   fut  présentée  cette  effrayante  méthode,  qui  n'est  plus  de  notre  temps  et  qu'on 

bésitera  d'autant  pluh  à  accepter,  malgré  l'accueil  qu'elle  a  reçu  de  quelques 

membres,  qu'une  expérience  déjà  longue  en  a  fait  prévaloir  d'autres  plus 

^t  simples,  plus  rationnelles,  plus  efficaces.  Ces  opérations  que  M.  Bonnet  qua- 

^^  Me  lui-même  de  véritables  autopsies  faites  sur  le  vivant,  ont  bien  pu  réussir 

;  dans  certains  cas,  puisqu'on  annonce  des  succès  ;  les  accidents  et  les  dangers 

.^  que  la  raison  fait  craindre  à  leur  suite  peuvent  bien  ne  pas  avoir  eu   lieu, 

^  mais  à  coup  sûr  un  chirurgien  prudent  ne  les  pratiquera  qu'à  la  dernière 

^  eitrémité,  et  après  avoir  acquis  la  certitude  de  l'insuffisance  de  tout  autre 

^  moven. 
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obligé  (]c  recourir  à  la  force,  même  avec  les  instruments  les  plus 
tranchants,  tant  Tinduration  est  considérable. 

Mais  encore  une  fois,  ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  un  instant  de 
vue,  c'est  que  les  parties  dans  lesquelles  on  voudrait  d'après 
cela  juger  la  vie  presque  éteinte,  reprennent  souvent  leur  état 
naturel  aussitôt  que  Turine  cesse  de  les  baigner.  Je  ne  saurais 
trop  répéter  que  l'instrument  tranchant,  employé,  comme  od 
Ta  fait  jusqu'ici,  est  presque  toujours  inutile,  et  qu'il  faut  s'abs- 
tenir, autant  qu'on  le  peut,  de  diviser  les  tissus  indurés  et 
presque  cartilagineux.  Je  ne  parle  pas,  on  le  conçoit,  d'un  cas 
où  il  se  serait  déjà  opéré  quelque  dégénérescence  squirrheose 
ou  cancéreuse.  Mais  si  les  incisions  du  périnée,  telles  qae 
les  comprenaient  les  anciens  chirurgiens,  sont  presque  toujours 
inutiles,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  qu'on  désigne  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  section  périnéale  externe,  dont  je  me  suis 
longuement  occupé  dans  le  premier  volume  de  ce  traité.  Dans 
les  circonstances  auxquelles  je  fais  allusion,  cette  méthode  peut 
devenir  une  ressource  précieuse,  soit  qu'on  puisse  introduire  dd 
conducteur,  soit  qu'à  l'exemple  de^Colot  et  autres,  on  soit  rédoit 
à  procéder  sans  guide.  (Voyez  le  chapitre  Uréthratomie^  t.  L) 


%  t.  Flsfale  ék,  la  partie  pénlenoe  de  l'orètlire* 

Dans  les  fistules  urinaires  dont  il  a  été  question  j  usqu'ici,  l'orifice 
interne  répond  à  la  vessie,  à  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  et  le 
plus  souvent,  à  sa  région  membraneuse.  11  yen  a  d'autres  qui  ont 
leur  siège  à  Ja  partie  mobile  de  la  verge,  au-devant  du  scrotum: 
celles-là,  en  apparence  simples,  sont  cependant  remarquables 
par  l'opiniâtreté  avec  laquelle  elles  résistent  à  tous  les  modes  de 
traitement,  même  lorsqu'elles  se  bornent  à  un  léger  pertuis,  à 
un  orifice  presque  capillaire.  C'est  ce  que  constatent  divers  cas 
dont  j'ai  été  témoin,  et  de  plusieurs  desquels  j'ai  donné  un 
aperçu,  soit  dans  cet  ouvrage,  soit  dans  le  Parallèle.  Il  y  a  ce- 
pendant d'heureuses  exceptions.  On  a  vu,  soit  après  des  abcès 
survenus  dans  les  parois  uréthrales,  soit  quand  l'arrêt  d'un  cal- 
cul, en  cet  endroit,  avait  forcé  de  recourir  à  l'instrument  trao' 
chant,  soit  surtout  après  Turéthrotomie  externe,  les  fistules  qoi 
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en  sont  quelquefois  la  conséquence,  guérir  promptement,  tantôt 
d'elles-mêmes,  tantôt  par  un  traitement  fort  simple.  J'ai  connu, 
entre  autres,  un  jeune  homme  de  Montpellier,  de  1  urèthre  duquel 
on  avait  retiré  un  gros  calcul  quelques  années  auparavant,  qui 
guérit  en  peu  de  jours  de  l'ouverture  pratiquée  à  la  partie  mo- 
bile de  la  verge,  sans  qu'il  en  résultât  de  rétrécissement  ;  seule- 
(     ment  le  malade  resta  sujet  à  une  névralgie  de  Turèthre,  pour 
I    laquelle  il  réclama  mes  soins.   Les  difficultés  sont  bien  plus 
^    grandes  lorsqu'une  portion  assez  étendue  des  parois  uréthrales 
c    a  été  détruite  par  un  accident  quelconque,  soit  à  la  suite  d'abcès, 
ij    ainsi  que  j'en  ai  vu  un  exemple,  soit  par  relTel  d'une  violence 
y.    extérieure,  ou  d'une  eschare  gangreneuse,  comme  Earle  en  a 
^,    rapporté  un  cas. 

Les  difficultés  qui  se  présentent  souvent  lorsqu'on  cherche 
à  rétablir  ces  portions  perdues  de  l' urèthre,  sont  telles  que  jus« 
qu'à  ces  derniers  temps  les  ressources  de  l'art  ont  presque 
toujours  été  insuffisantes. 

Cependant  quelques  succès  obtenus  en  cherchant  à  restaurer 
ce  qui  manque  aux  parois  uréthrales  par  les  procédés  de  l'auto- 
plastic,  comme  l'ont  fait  Astley  Cooper  et  autres,  autorisent  du 
moins  à  tenter  de  nouveaux  essais  sur  les  malades  qui  consen- 
tiront à  s'y  soumettre ,  dans  l'espoir,  môme  incertain ,  d'être 
délivrés  d'une  infirmité  dégoûtante  et  qui  exerce  la  plus  fâ- 
cheuse influence  sur  leurs  facultés  morales.  Je  n'ai  pas  l'inten- 
tion de  faire  ici  l'histoire  d'une  partie  de  la  chirurgie  qui 
'     vient  pour  ainsi  dire  de  naître,  et  à  l'égard  de  laquelle  on 
ne  saurait  trop  multiplier  les  expériences;  mais  je  n'hésite  pas 
'     à  dire  que,  puisqu'il  y  a  eu  d'incontestables  succès,  on  ne 
'     doit  pas  craindre  de  répéter  les  tentatives,  quelles  que  puissent 
*     être  les  difficultés,  les  douleurs  et  la  longueur  du  traitement. 
?     On  ne  perdra  pas  de  vue  aussi  qu'il  est  de  nature  à  susciter 
^    de  graves  accidents  entre  des  mains  inhabiles,  ou  sous  la  direc- 
^    tion  d'un  praticien  qui  n'y  apporterait  pas  l'attention  la  plus 
«'    scrupuleuse  et  la  plus  assidue. 

^'  A  un  autre  point  de  vue,  quelques  essais  tentés  de  nos  jours 
■^  doivent  être  également  encouragés.  Ainsi,  on  est  parvenu  à  guérir 
^  certaines  fistules  de  la  portion  mobile  de  la  verge,  avec  perte 
^    de  substance  des  parois  uréthrales,  en  établissant  au  périnée  une 
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voie  artificielle  pour  Técoulement  temporaire  de  Turine.  Cepro* 
cédé,  qui  compte  déjà  des  succès,  mérite  d'être  pris  en  con»- 
dération  :  tout  en  faisant  la  part  de  Texagération  dans  laquelle 
sont  tombés  ceux  qui  Font  employé,  il  n'en  demeure  pas  moins 
avéré  qu'on  peut  quelquefois  y  recourir  avec  avantage.  L'exé- 
cution est  facile.  On  pratique  une  boutonnière,  qui  divise  k 
partie  membraneuse  de  Furèthre,  et  Ton  place  à  demeure,  dans 
la  plaie,  une  sonde  flexible  ou  une  canule  métallique,  qui  ordi- 
nairement suffit  à  récoulement  complet  de  Turine,  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  la  fistule  primitive.  Quanta 
la  plaie  périnéale,  on  en  obtient  ensuite  sans  peine  la  cicatrh 
sation. 

Peut-être  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  comme  dans  ceux 
de  fistule  urinaire  périnéale,  c'est  moins  à  l'opération  elle-même 
qu'à  des  désordres  inaperçus,  dans  quelque  partie  de  l'aj^reil 
urinaire,  qu'il  faut  s'en  prendre  de  l'insuccès.  Je  n'émets  là  qu'une 
conjecture,  mais  du  moins  repose-t  elle  sur  un  certain  nombn 
de  faits  ;  car  nous  avons  des  exemples  de  lésions  très  graves  qui 
ont  entraîné  une  grande  perte  de  substance  sans  qu'il  en  résoltlt 
aucune  conséquence  fâcheuse.  Ainsi  M.  Bernard  (de  Moulins)  i 
communiqué  à  l'Académie  de  médecine  l'histoire  d'un  homme 
chez  lequel  une  balle  avait  traversé  les  corps  caverneux,  intéressé 
la  couronne  du  gland,  et  divisé  l'urèthre  à  sa  paroi  supérieure; 
l'urine  sortit  pendant  six  semaines  par  l'issue  de  la  balle,  et  ce- 
pendant le  malade  guérit  complètement,  peu  de  temps  après, 
sans  avoir  porté  de  sonde  à  demeure  :  il  n'y  eut  ni  fistule,  ni 
altération  de  forme  de  l'organe.  Je  rappelle  que  M.  Julien  Leva- 
nier(de  Cherbourg)  a  vu  un  soldat,  dont  l'urèthre  avait  étécomplé- 
tement  divisé  par  un  coup  de  feu,  à  sa  partie  moyenne,  sans  que 
le  corps  caverneux  eût  été  intéressé  ;  la  cicatrice,  qu'on  n'obtint 
que  longtemps  après,  altéra  peu  à  peu  le  canal,  ce  qui  amena  de 
grandes  difficultés  et  même  l'impossibilité  d'uriner.  Tous  les 
moyens  de  dilatation  ayant  été  inutiles,  on  fit  une  incision  sur  li 
cicatrice,  de  manière  à  réunir  les  parties  antérieure  et  postérieure 
de  l'urèthre,  et  on  plaça  une  sonde  à  demeure  ;  le  pans^ooent  fut 
simple  et  la  cicatrisation  prompte  :  on  remplaça  la  sonde  par 
l'emploi  longtemps  continué  des  bougies,  et  la  guérison  eut  lieo 
sans  accidents.  Une  opération  analogue  avait  déjà  été  pratiquée 
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par  Lassus,  et  avec  non  moins  de  succès,  bien  que  le  cas  f(kt  beau* 
coup  plus  grave.  Enfin,  il  ne  manque  pas  d'exemples  de  pierres, 
même  très  volumineuses,  qui  sont  sorties  spontanément,  soit  par 
la  partie  membraneuse  de  Turèthre,  soit  par  sa  partie  spongieuse, 
plus  ou  moins  près  du  gland;  et  ces  événements  extraordinaires, 
sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas  ici,  m'en  étant  occupé  d'une 
manière  spéciale  dans  le  Traité  de  V affection  calculeuse,  n'ont 
pas  tous,  à  beaucoup  près,  été  suivis  de  fistules  incurables.  L'his- 
toire des  fistules  uréthrales  n'est  donc  point  complète  encore,  et 
06  n'est  pas  la  médecine  opératoire  seule  qui  en  remplira  les 
lacunes. 

Art.  il  —  Fistules  urinaires  chez  la  femme. 

Les  fistules  urinaires  ne  sont  pas  rares  chez  la  femme  ;  des 
ulcérations  cancéreuses  ou  vénériennes,  les  calculs  vésicaux,  des 
épingles  introduites  dans  la  vessie,  les  blessures  du  vagin,  la 
ponction  vaginale,  la  cystotomie,  les  contusions  de  l'urèthre,  et 
surtout  le  séjour  prolongé  de  la  tête  de  l'enfant  dans  l'excavation 
pelvienne,  pendant  les  accouchements  difficiles,  peuvent  en  de- 
venir la  source.  Cette  dernière  cause  est  la  plus  commune  de 
toutes,  à  raison  de  la  compression  exercée  sur  l'urèthre  ou  la 
vessie,  appliqués  avec  force  contre  la  face  postérieure  et  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  pubienne.  Si  la  compression  est  légère 
et  dure  peu,  l'excrétion  de  l'urine  n'éprouve  qu'un  trouble  mo- 
mentané et  une  suspension  qui  ne  se  prolonge  que  quelques 
heures  après  l'accouchement.  En  général  alors,  ou  le  cours  du 
liquide  se  rétablit  de  lui-même ,  ou  il  suffit  de  sonder  une  ou 
plusieurs  fois  la  malade  pour  ramener  l'équilibre.  Mais  lorsque 
la  compression  a  été  forte  et  prolongée,  et  aussi  quand  on  a  né- 
gligé les  premiers  accidents,  il  arrive  trop  souvent  que  la  partie 
de  l'urèthre  comprise  entre  la  tète  de  l'enfant  et  les  os  pubis  est 
frappée  de  mort;  Teschare  se  détache  quelques  jours  après,  par 
l'eflfet  d'un  travail  inflammatoire.  De  là  résultent  une  communi- 
cation anormale  entre  le  vagin  et  l'urèthre  ou  la  vessie ,  et  le 
passage  incessant  des  urines  par  les  voies  de  la  génération ,  in- 
firmité dégoûtante,  qui  condamne  1^  malheureuse  femme  è  des 
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souffrances  quelquefois  très  vives,  et  Texpose  à  des  accidents 
souvent  fort  redoutables. 

En  général  c'est  à  tort  qu'on  désigne  cette  infirmité  sous  le 
nom  de  fistule  vésico-vaginale.  Le  trajet  fistuleux  s'ouvre  pres- 
que toujours  dans  l'urèthre  ou  tout  au  plus  au  col  de  la  vessie, 
et  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  cas,  malheureusement  trop 
communs  encore,  dans  lesquels  la  paroi  inférieure  de  la  vesâe 
elle-même  se  trouve  atteinte. 

Plusieurs  circonstances  ont  concouru  à  induire  les  chirui^eos 
en  erreur  à  cet  égard .  Les  principales  sont  Técoulement  de  l'urine 
et  le  manque  de  moyens  d'exploration,  ou  l'imperfection  de  ceux 
qu'on  possède. 

1**  L'écoulement  de  l'urine  a  ordinairement  lieu  d'une  ma- 
nière presque  continue,  et  sans  que  la  malade  en  soit  avertie 
si  ce  n'est  parce  qu'elle  se  sent  mouillée.  S'il  se  suspend  quel- 
ques minutes,  c'est  lorsque  la  femme  reste  assise  ou  couchée; 
dès  qu'elle  se  lève,  l'urine  tombe  goutte  à  goutte.  Un  tel  fait 
est  certainement  propre  à  faire  penser  que  le  liquide  vient  direc- 
tement de  la  vessie,  d'autant  plus  que  le  col  du  viscère  parait 
devoir  s'opposer  à  tout  écoulement  continuel  et  involontaire  de 
l'urine  par  la  fistule  uréthrale.  Mais,  chez  la  femme,  le  voisinage 
de  la  fistule  uréthro-vaginale  paralyse  l'action  du  sphincter  vé- 
sical  qui  a  souffert  lui  aussi,  et  dont  les  fonctions  ne  se  réta- 
blissent qu'au  bout  d'un  laps  de  temps  indéterminé,  toujours 
fort  long.  C'est  ce  que  prouvent  un  assez  grand  nombre  de  cas 
observés  récemment,  et  dans  lesquels  on  a  pu  remarquer  un 
écoulement  continuel  et  involontaire  de  l'urine,  bien  que  la  fistule 
s'ouvrît  tout  près  du  méat  urinaire,  et  qu'il  fût  facile  de  constater 
que  le  col  vésical  n'avait  pas  été  atteint.  Au  reste,  l'écoulement 
de  l'urine  offre  tant  de  variations,  qu'on  ne  saurait  tirer  delà 
aucune  induction  par  rapport  soit  à  la  situation,  soit  à  l'étendue 
de  la  fistule. 

2°  Les  moyens  mis  en  usage  jusqu'à  nos  jours  pour  constater 
la  situation  de  ces  fistules  ont  aussi  contribué  à  accréditer  l'er- 
reur qu'avait  fait  naître  l'écoulement  de  l'urine.  En  effet,  le  spé- 
culum uteri  refoule  tellement  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie  en 
arrière,  que  l'orifice  de  la  fistule  dans  le  vagin  paraît  beaucoup 
plus  haut  qu'il  n'est  réellement.  J'ai  pu  m'en  convaincre  d'une 
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-     manière  positive  par  Vemploi  d'un  autre  moyen  d'exploration 

que  je  ferai  connaître  plus  loin, 
s       Ainsi  la  plupart  des  prétendues  fistules  vésico-vaginales  sont 
■1  réellement  uréthro-vaginales.  C'est  là  une  distinction  fort  im- 
3h  portante. 
5B      La  direction  de  ces  fistules  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance. 

il  Presque  toujours  leur  orifice  vaginal  a  une  direction  transver- 
sale, et  divise  la  paroi  supérieure  du  vagin  en  deux  portions,  de 
sÔE  grandeur  variable,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Cette 
sfc  direction  prouve  que  la  compression  s'est  exercée  presque  exclu- 
es sivement  sur  le  bord  de  l'arcade  pubienne;  or,  dans  l'état  nor- 
mal, l'urèthre  seul  correspond  à  ce  bord  et  à  la  face  postérieure 
■.A des  pubis,  au  moment  de  la  parturition. 

a  Cependant  l'ouverture  n'est  pas  toujours  transversale. 
'^  Il  paraît  qu'on  l'a  trouvée  aussi  longitudinale,  et  dans  quel- 
msques  cas  assez  rares,  elle  a  une  direction  oblique.  Elle  peut  éga- 
//!  lenient  occuper,  non  pas  la  ligne  médiane,  mais  l'un  ou  l'autre 
k  côté.  Chez  une  femme  que  j'ai  eu  naguère  occasion  d'observer, 
ff!  elle  se  dirigeait  obliquement,  et  occupait  surtout  le  côté  gauche 
m  du  vagin. 

1%  Parmi  les  désordres  qu'entraîne  le  contact  de  l'urine  avec  les 
xff  organes  génitaux,  l'un  des  plus  notables  est  le  rétrécissement  du 
:  à  vagin.  Ce  rétrécissement  peut  être  porté  au  point  qu'il  ne  reste 

rî  plus  qu'un  léger  pertuis  pour  le  passage  du  sang  menstruel,  il 
r^<n'a  rien  d'extraordinaire  sans  doute,  car  le  vagin,  devenant  le 
Pj;  siège  d'une  phlegmasie  chronique,  suit  la  loi  commune  de  tous 
.  '^les  canaux  excréteurs  et  se  rétrécit.  Mais  il  est  surprenant  que  la 
^^^ plupart  des  auteurs  fassent  si  peu  mention  de  cet  état,  quoiqu'on 
^^j^le  rencontre  très  fréquemment  à  la  suite  de  phlegmasies  vagi- 
^^^nales  lentes,  déterminées  par  des  affections  syphilitiques,  des 

-jjj  violences,  l'abus  des  plaisirs,  la  rétrocession  d'exanthèmes,  etc. 

Le  lieu,  la  forme  et  la  marche  de  cette  espèce  de  coarctation 

.     .présentent  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  l'attention. 

^^-.EUe  se  développe  parfois  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  il  suffit 

^^  souvent  de  quelques  mois,  de  quelques  semaines,  pour  que  le 

.canal  soit  singulièrement  rétréci.  Je  l'ai  observée  dans  un  cas 

«.où  la  fistule  n'existait  que  depuis  cinq  mois:  cependant  on 

^^  trouvait,  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  du  vagin  avec  le 
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tiers  postérieur,  une  bride,  une  espèce  d'éperon  demi-circulaire, 
occupant  la  paroi  inférieure  du  canal,  et  s'étendant  de  chaque 
côté,  mais  en  diminuant  ;  cet  éperon  était  situé  en  arrière  da 
point  correspondant  à  la  fistule.  Dans  un  autre  cas,  une  espèce 
de  cloison  se  voyait  au-devant  de  Touverture  fistuleuse,  et  obB» 
térait  le  vagin  de  manière  à  ne  laisser  qu'un  orifice  pour  le  pis- 
sage  d'une  partie  du  sang  menstruel,  dont  le  reste  coulait  dam 
la  vessie,  et  sortait  ensuite  avec  l'urine.  Chez  cette  femme,  k 
cloison  vaginale,  qui  ne  permettait  pas  de  porter  le  doigt  jusqu'à 
col  utérin,  avait  mis  dix  ans  à  se  compléter,  mais  elle  offrait  am 
épaisseur  et  une  consistance  considérables.  Il  en  résultait  ma 
véritable  cavité  au-devant  de  la  matrice,  au-dessous  de  la  veaâe 
et  au-dessus  du  rectum,  cavité  occupée  par  deux  pierres  :  j'iî 
cité  ce  fait  curieux  dans  mon  Parallèle  des  divers  moyens  de 
traiter  les  calculeux. 

Je  pourrais  présenter  plusieurs  autres  exemples  d'occliiaÎQi 
plus  ou  moins  complète  du  vagin  ;  mais  comme,  dans  ces  cas,  b 
rétrécissement  n'était  point  accompagné  de  fistule,  je  me  cont» 
terai  de  signaler  brièvement  les  deux  suivants.  Une  demoiaelh 
que  j'avais  traitée  d'une  affection  dartreuse,  me  consulta  cinq  am 
après:  je  trouvai  le  vagin  presque  oblitéré;  le  rétrécissement  n'éliit 
pas  assez  considérable  pour  empêcher  le  flux  menstruel  de  s'é- 
couler, mais  il  s'opposait  à  l'introduction  du  doigt  :  à  8  centiroétni 
de  profondeur,  on  rencontrait  une  cloison  résistante ,  légèrenwl 
tendue,  et  dont  le  centre  offrait  une  petite  ouverture.  J'ai  wâ 
aussi ,  en  1828 ,  une  vieille  femme  qui  s'était  prêtée  à  tous  lei 
caprices  du  libertinage,  et  dont  le  vagin  se  trouvait  presque 
entièrement  oblitéré  par  un  rétrécissement  situé  à  U  centimètni 
de  l'orifice  extérieur.  Cette  femme  ne  connaissait  pas  l'origine  de 
l'anomalie  qui  existait  chez  elle,  et  qui  avait  toujours  empédiéli 
coït  d'être  complet. 

Il  est  d'autres  cas  où  la  fistule  est  très  ancienne,  et  l'ouvertuie 
de  communication  entre  l'urèthre  et  le  vagin  tellement  étendue» 
que  non-seulement  la  totalité  de  l'urine  sort  par  cette  voie,  mail 
qu'on  peut  introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  la  vessie.  &• 
pendant,  quoique  le  contact  prolongé  de  l'urine  avec  les  parte 
qu'elle  baigne  donne  lieu  à  des  désordres  considérables,  li 
6»vité  du  vagin  ne  se  rétrécit  point. 
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J'ai  parié  tout  à  Theure  de  pierres  développées  dans  le  trajet 
de  ces  sortes  de  fistules.  Je  vais  consigner  ici  un  autre  exemple 
de  ce  fait. 

Madame  C...,  de  Paris,  âgée  de  vingt-trois  ans,  entre  à  Thô- 
pital  Necker,  pour  se  faire  traiter  d'une  de  ces  maladies  géné- 
rales indéterminées  qui  succèdent  quelquefois  à  raccouchement 

•  Elle  resta  pendant  quatre  mois  dans  une  salle  de  médecine. 
^  Lorsque  sa  santé  fut  rétablie,  on  s'occupa  d'une  seconde  aSec- 
p  tiou  toute  locale,  qui  avait  été  aussi  TeSet  de  la  parturition.  Cette 

*  dame  avait  une  fistule  uréthro-vaginale.  L'urine  coulait  conti- 
&  nuellement,  sortait  sans  que  la  malade  en  fôt  avertie,  de  ma- 
'  oière  que  cette  infortunée  en  était  sans  cesse  inondée,  et  que 
F  les  parties  génitales  étaient  le  siège  d'une  inflammation  érysi- 
'pélato-pustuleuse  intense.  Je  fus  consulté  par  le  médecin  aux 

soins  duquel  elle  était  confiée,  et  je  cherchai  à  m'assurer  de 
Tétat  des  parties.  Â  3&  millimètres  environ  du  méat  urinaire, 
Furèthre  se  trouvait  divisé  transversalement;  l'ouverture  du  côté 
du  vagin  avait  3^  millimètres  de  largeur,  sur  environ  3  milli- 
mètres d'épaisseur,  ce  qui  formait  une  perte  de  substance  con- 
sidérable. Le  vagin  était  rouge ,  enflammé ,  et  présentait  plu- 
sieurs excoriations  profondes.  La  lèvre  antérieure  de  la  fistule, 
ou  la  partie  de  l'urèthre  située  entre  cette  fistule  et  le  méat 
urinaire,  était  tuméfiée,  dure,  douloureuse;  le  vagin,  à  la 
réunion  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur,  pré- 
sentait un  rétrécissement  semi-lunaire,  situé  à  la  face  inférieure, 
et  s'élevant  sur  les  côtés,  en  diminuant  d'épaisseur.  Le  col  utérin 
n'offrait  rien  de  particulier.  Plusieurs  calculs,  blancs  et  friables, 
I  s'étaient  formés  et  arrêtés  dans  le  vagin  et  aux  deux  angles  du 
i  trajet  fistuleux  :  je  les  enlevai  à  l'aide  du  doigt  et  d'une  petite 
i  pince.  Une  exploration  de  la  vessie  me  fit  découvrir  ensuite  une 
merre  plus  volumineuse,  dont  je  pratiquai  l'extraction  ;  la  ma- 
>  lade  éprouva  un  soulagement  remarquable.  Quelques  jours  de 
repos,  des  bains,  des  lotions  fréquentes,  des  lavements,  des  bois- 
f  sons  abondantes  et  un  redoublement  de  propreté  suffirent  pour 
t  améliorer  son  état  d'une  manière  sensible.  Alors  seulement  je 
.,  m'occupai  de  déterminer  avec  précision  l'état  de  la  fistule.  Un 
I  morceau  de  cire  à  mouler  fut  introduit  dans  le  vagin,  et  ap- 
pliqué oontre  sa  face  supérieure^  siège  de  la  fistule  ;  après  deux 
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minutes  d*une  pression  douce  et  uniforme,  exercée  au  moy^ 
du  doigt,  j'obtins  Tempreinte  exacte  de  Touverture  fistul^ise; 
je  constatai  ainsi  qu'elle  siégeait  à  30  millimètres  du  méat  un- 
naire  ;  qu'elle  s'étendait  de  25  millimètres  en  travers  :  qu'elle  avait 
6  millimètres  d'avant  en  arrière,  et  que  ses  deux  lèvres  diSe< 
raient  l'une  de  l'autre  eu  égard  à  l'épaisseur  :  je  reconnus  ausà, 
par  ce  même  moyen,  le  rétrécissement  du  vagin;  cependant 
plusieurs  essais  furent  nécessaires  pour  obtenir  les  données  ri- 
goureuses que  je  viens  de  résumer,  et  qui  me  mirent  à  même  de 
coordonner  les  moyens  auxquels  je  devais  recourir.  J'ajoateni 
que,  pour  donner  aux  empreintes  toute  la  précision  dont  elles 
sont  susceptibles,  il  faut  que  le  morceau  de  cire  ait  une  Iod- 
gueur  qui  lui  permette  d'occuper  toute  la  longueur  du  vagio. 
Quand  on  le  suppose  convenablement  placé,  on  passe  le  doigl 
dessous,  et  l'on  presse  sur  la  cire  pendant  quelques  minutes, 
d'une  manière  très  uniforme.  En  cas  d'insuccès,  il  est  facile  de 
recommencer,  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  empreinte  exacte 

Ici  les  indications  étaient  simples  et  faciles;  mais  il  fallait  « 
procurer  le  principal  moyen  de  les  remplir.  Ceux  qui  étaieil 
connus,  et  dont  l'expérience  a  constaté  l'utilité  dans  certains  css, 
ont  des  inconvénients  qu'on  doit  chercher  à  faire  disparaître. 
L'emploi  de  la  sonde  et  l'immobilité  de  la  femme  suffirent  pour 
détourner  pendant  quelques  jours  une  grande  partie  de  l'urine. 

Voici  l'indication  sommaire  des  moyens  que  j'ai  employés,  et 
auxquels  j'ai  eu  recours  depuis  un  certain  nombre  de  fois. 

Un  spéculum  à  anneaux  et  à  charnière,  moins  volumineux  que 
ceux  dont  on  fait  généralement  usage ,  est  d'abord  porté  dans 
le  vagin.  Son  volume  moindre,  sa  forme  aplatie,  et  son  extré- 
mité à  bords  rapprochés  et  arrondis,  font  qu'il  est  plusfacik 
et  moins  douloureux  à  introduire,  conditions  d'autant  plus  im- 
portantes à  remplir  qu'en  pareil  cas  l'irritation  du  vagin  reod 
parfois  cette  introduction  fort  pénible. 

Lorsque  l'instrument  est  placé,  on  Touvre  en  pressant  sur  la 
anneaux,  et  on  maintient  les  deux  lames  au  degré  d'écartemeot 
voulu,  par  le  moyen  d'un  curseur  à  vis.  Un  aide  intelligent  doit 
être  chargé  de  le  maintenir  dans  la  position  que  lui  donne  k 
chirurgien;  ce  spéculum  s'ouvre  supérieurement,  et  prend akis 
une  figure  triangulaire  ;  son  ouverture  correspond  à  la  paroi 
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supérieure  du  vagin,  qui  se  trouve  ainsi  mise  à  nu  dans  une 
grande  étendue  et  sans  produire  de  distension,  de  sorte  qu'on 

■  peut  non-seulement  Texaminer  avec  tout  le  soin  désirable,  par 
^  la  vue  et  le  toucher,  mais  encore  porter  les  instruments  néces- 
I    saires  sur  le  point  malade. 

^       Lorsqu'il  s'agit  d'appliquer  le  caustique  ou  le  cautère,  voici  le 

*  moyen  que  j'emploie  pour  garantir  les  parties  voisines  de  l'action 
*■  du  feu  ou  des  escharotiques.  Les  lames  du  spéculum  présentent 
'^^  près  de  leur  bord  libre  deux  coulisseaux,  dans  lesquels  je  fais 
*j  glisser  une  plaque  métallique  mince,  offrant  une  fenêtre  de  gran- 
^^  deur  proportionnée  à  celle  de  l'ouverture  fistuleuse.  La  fenêtre 

*  de  cette  plaque  doit  correspondre  exactement  à  l'orifice  de  la 
■c:  fistule.  Un  tampon  de  charpie  mouillée  est  introduit  dans  le  spé- 
=«»  culum,  pour  préserver  le  col  utérin  et  la  partie  profonde  du 
p  vagin  de  l'action  du  feu,  à  laquelle  on  soustrait  les  parties  exté- 
P'  rieures  de  la  génération  à  l'aide  de  compresses  mouillées,  dis- 
'^  posées  convenablement.  Au  moyen  de  ces  précautions,  on  peut 
^  porter  avec  la  plus  grande  sécurité  un  fer  rouge  dans  le  vagin, 

■  et  procéder  avec  tout  le  soin  et  la  précision  nécessaires ,  sans 
^  avoir  à  craindre  d'atteindre  les  parties  qui  ne  doivent  point  être 
^  touchées.  Il  est  bien  entendu  qu'on  aura  préalablement  introduit 
I  une  grosse  sonde  dans  l'urèthre,  afin  que  la  paroi  supérieure 

*  de  ce  canal  soit  également  garantie.  Quant  au  cautère,  il  doit 
ç  être  courbé  à  angle  droit  à  son  extrémité,  de  manière  que  sa  par- 
»  lie  saillante,  arrondie,  ait  seulement  6  à  8  millimètres. 

t  Pour  obtenir  la  guérison  des  fistules'uréthro-vaginales,  il  faut 
»  que  les  bords  de  la  plaie  qu'on  vient  d'aviver  soient  maintenus 
m  en  contact  immédiat,  et  qu'on  ait  soin  d'en  écarter  l'urine.  Deux 
s  procédés  peuvent,  à  cet  effet,  être  mis  en  usage. 
;  1"  J'emploie  une  sonde  métallique  droite,  ayant  9  milli- 
3;  mètres  de  diamètre,  sur  13  millimètres  de  long,  et  qui  pré- 
^  sente  plusieurs  yeux  près  de  son  bec  ;  l'autre  extrémité  se  ter- 
mine par  une  vis  conique,  à  laquelle  on  adapte  une  allonge  en 
^  gomme  élastique,  pour  la  conduite  de  l'urine  dans  le  réservoir 
"-^  qu'on  lui  a  préparé.  Près  du  pavillon,  et  du  côté  inférieur,  se 
^  trouve  une  gouttière  étroite,  longue  de  li  centimètres.  Cette  sonde, 
ïj.  légèrement  aplatie  et  de  forme  ovale,  plutôt  que  ronde,  en  même 
^  temps  qu'elle  sert  à  l'écoulement  de  l'urine,  fournit  un  point 
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d'appui  à  un  appareil,  placé  dans  le  vagin ,  et  qui  se  oompose 
de  deux  plaques  oblongues,  de  13  à  18  millimètres  de  dia- 
mètre, légèrement  concaves  transversalement,  et  ajustées  à 
une  tige  carrée,  fixée  elle-même  à  un  support,  lequel  s'adapte 
à  la  sonde  au  moyen  d'une  vis  de  pression.  Ces  diverses  pièces 
sont  disposées  de  manière  à  permettre  les  changements  de  po- 
sition que  commande  l'état  variable  des  parties.  Ainsi  les  pb^ 
ques  peuvent  être  inclinées  Tune  vers  l'autre,  rapprochées  oi 
éloignées  à  volonté,  par  le  secours  d'une  vis  de  rappel  ;  un  pio* 
longement  en  ariière,  hors  du  support  de  la  tige  carrée  qui  porte 
les  plaques,  sert  de  bascule  pour  rapprocher  ou  pour  éloigner 
les  plaques  de  la  sonde. 

L'emploi  de  cet  instrument  est  extrêmement  simple  :  on  intro- 
duit séparément  la  sonde  dans  Furèthre,  et  les  plaques  dansk^ 
vagin.  Lorsque  celles-ci  sont  placées  au  point  le  plus  convenable^ 
Tune  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  et  Tautre  sur  la  lèfrw 
antérieure,  on  les  rapproche  par  le  moyen  du  support  etde^»^' 
vis  de  pression  qui  se  trouve  à  son  extrémité.  En  appuyant so^^ 
bascule,  les  plaques  s'appliquent  contre  la  paroi  supérieur'>.  ^ 
vagin,  retenues  elles-mêmes  par  la  sonde  :  cette  pression^  '^ 
duée  au  moyen  d'une  vis  dont  le  pas  est  très  fin,  ne  doit  jf^  ^^ 
être  assez  forte  pour  occasionner  de  la  douleur  ;  on  conçoir^  "^V 
leurs  qu'elle  suffit  toujours  pour  empêcher  le  retrait  des  ^  "^fe 
qui  n'ont  qu'une  très  faible  tendance  à  s'écarter.  Par  f^  ^^^^ 
de  la  vis  de  rappel,  qui  est  parallèle  à  la  tige  carrée,  et  ^  ^^ 
sur  la  première  plaque,  on  les  rapproche  facilement  ^^^<^^ 
l'autre,  et  par  cela  même  les  bords  de  la  plaie  sont  maiate^^'^ 
contact  immédiat.  Il  faut  avoir  grand  soin  de  ne  pas  ^^^pi^j!/^ 
avec  force;  car  alors  on  nuirait  à  la  cicatrisation,  en  produis^  /^^e^ 
une  douleur  et  une  tuméfaction  qui  obligeraient  d'enlever  ï^.  l^^^^^iv] 
pareil  ;  ce  qui  m'est  arrivé  dans  ma  première  opération.  |^ 

Ainsi,  le  même  mécanisme  fixe  la  sonde  dans  l'urèthred'ott 
manière  immobile,  et  tient  les  bords  de  la  plaie  rapprochés.  Mù 
son  application  réclame  quelques  soins  :  s'il  survient  de  la  doo- 
leur  ou  du  gonflement,  on  diminue  la  pression,  sans  déramn 
l'appareil  ;  si,  au  contraire,  l'urine  coule,  on  rapproche  lesbordi 
de  la  fistule  :  en  un  mot,  l'instrument  est  construit  de  manière 
à  permettre  tous  les  changements  que  chaque  cas  peut  exi^. 


^^^  ^  dois  reconnattre,  toutefois,  que  Tapplication  de  ce  moyen 
^     ^'®tt  utile  que  dans  les  cas  où  la  fistule  est  petite,  et  que  la 
i^^      plaque  postérieure  peut  être  placée  entre  la  lèvre  de  celte  fistule 
.;^^  ^  le  col  utérin. 

uti_i  u  '^  ^'fti  employé  quatre  fois,  les  deux  premières  sans  succès  : 
jj  1^^  de  ces  cas  n'était  pas  favorable,  à  raison  de  l'étendue  de  la 
-^^  ^*^le;  dans  l'autre,  la  malade  perdit  patience.  Les  deux  der- 
^^-fit  i^es  opérations  ont  parfaitement  réussi;  le  succès  fut  même 
^■JSh  ^k  P**^™?^  ^^"^  l'une  d'elles;  il  est  vrai  que  le  cas  était  favo- 
J9  I^K  tant  sous  le  rapport  des  dispositions  de  la  malade  que  sous 
iT^^li  de  la  fistule,  qui  était  petite.  Dans  l'autre  cas,  la  fistule  se 
^  w  ^ï^vaît  à  30  millimètres  de  l'orifice  vaginal  ;  elle  était  trans- 
^  -R^^^'®»  et  avait,  dans  ce  sens,  12  millimètres  d'étendue  :  cette 
'^  l^^toiô  existait  depuis  cinq  mois  et  demi,  sans  rétrécissement 
'  Jv^  ^"^gin  :  ses  lèvres,  légèrement  tuméfiées,  se  dégorgèrent  en 
^  ^^i^  pendant  le  traitement  préparatoire ,  et  la  phlegmasie 
^  '^^îp^^lateuse  du  vagin  diminua  beaucoup.  Lorsque  je  fus  par- 
[•  ^•-•-  à  détourner  la  plus  grande  partie  de  l'urine,  au  moyen 
.  ^*^^^  grosse  sonde  convenablement  placée,  une  seule  cauté- 
.  ^^^i^::ifcn  et  une  seule  application  de  l'appareil  contentif,  qui  resta 
1^^^  .i  ours  en  place,  suffirent  pour  amener  le  rapprochement  et 
^^îSX  iitination  des  lèvres  de  la  fistule  ;  la  guérison  fut  définitiva 
ï)ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  à  la  suture  qu'il 
^  ^  ^ïf^ecourir  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  en 
^^^^■"*^^  soin  de  pratiquer  immédiatement  après,  sur  les  côtés  et 
.  <^  ,^^^  le  voisinage  de  la  plaie,  des  incisions  semi-lunaires,  desti- 
W^!^^^  à  prévenir  la  tension  trop  considérable  des  tissus.  Cette 
^i^  ^^reuse  application  du  procédé  de  Celse,  due  à  M.  Jobert  (1), 
e-B/  ^  ^^mdu  possible  la  guéridon  de  fistules  vésico-vaginales,  consi- 
tl'fii  Mèrées  jusqu'à  présent,  à  raison  de  leur  étendue  et  de  leurs 
*ti«  implications,  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
'"^^  11  est  une  circonstance  à  laquelle  on  n'a  point  accordé  toute 
*Pî^t:  V$itteniion  qu'elle  mérite.  On  observe  chez  la  femme,  aussi  bien 
^^  ^  Ou6  chez  l'homme,  des  cas  dans  lesquels  la  présence  des  pre- 
'^^  to'ères  sondes,  placées  en  permanence  dans  l'urèthre,  donne  lieu 
^1^    ^  des  accidents  qui  peuvent  nuire  au  succès  de  l'opération.  Il 

lid  (<)    ^^^^  ^  chirurgie  plastique.  Paris,  1849,  t.  U,  pages  264  et  8uiv. 
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faut  alors,  comme  je  Tai  dit  aill^irs,  commenoer  par  diminvl 
rinritabîHté  da  canal  et  da  col  delà  vessie,  et  les  accootameral 
contact  des  corps  étrangers  par  l'emploi  des  bougies  inoile&il| 
sondes  métalliques  sont  ensuite  mieux  supportées  ;  on  plioik 
malades  dans  des  conditions  meilleures  pour  la  guérison.1 
le  dernier  des  cas  que  je  viens  d'in;Iiquer,  chez  la  femme  L^ 
traitement  préalable  avait  produit  de  très  bons  effets  ^[ 
le  succès  qui  fut  obtenu.  Chez  une  autre  femme,  l'u 
cipait  à  rirritation  des  parties  voisines  :  je  cherchai  à  din 
cette  irritabilité  anormale  par  Tusage  préliminaire  des  s 
flexibles,  qui  avaient  en  outre  l'avantage  de  soustraire  le  ! 
du  moins  en  grande  partie,  à  l'action  de  l'urine,  et  def 
mettre  à  la  malade  de  coucher  sur  un  lit  sec,  ce  qui  ne  Imi 
point  arrivé  depuis  longtemps  :  mais,  dorant  les  premiers  joi 
la  sonde  produisit  une  douleur  telle  que  la  malade  ne  put  kl 
porter  plus  de  deux  ou  trois  heures  ;  à  la  fin,  Turèthre  s*h 
à  sa  présence,  et  l'appareil  unissant  put  être  appliqués 
inconvénient.  Sans  ce  traitement  préparatoire,  dont  l'exp 
constate  chaque  jour  l'utilité,  il  est  impossible  de  distingi 
les  accidents  qui  surviennent  sont  l'efTet  de  l'irritabilité  ] 
tante  des  parties,  ou  s'ils  tiennent  uniquement  à  la  préseooel 
la  sonde;  car  malgré  cette  différence  dans  leur  cause,  ils« 
entre  eux  la  plus  grande  analogie.  Il  en  est  ici  comme  dansi 
cystotomie  sus-pubienne  ;  si  Ton  n'a  pas  eu  soin,  préalablei 
de  diminuer  la  sensibilité  de  Turèthre,  la  sonde  qu'on  y  ( 
pour  détourner  l'urine  de  la  plaie,  détermine  des  accidents  ^ 
aggravent  les  suites  de  l'opération,  et  qui  sont  tels,  dans  ( 
tains  cas,  qu'on  est  obligé  de  retirer  Tinstrument. 

Du  reste,  chez  la  dernière  malade  dont  je  viens  de  parler,» 
série  de  circonstances  fâcheuses  ont  paralysé  toutes  les  j 
de  Tart  :  d'abord,  la  fistule  était  fort  grande  et  placée  près  du! 
de  la  matrice  ;  ensuite,  le  vagin  était  déjà  tellement  rétréci (| 
avait  de  la  peine  à  y  introduire  le  doigt.  Après  a  voir  détoimèl 
partie  de  l'urine  par  le  séjour  de  lasondeet  l'immobilité  dui 
il  fallait  dilater  le  vagin  ;  les  premières  tentatives  ( 
ces;  au  moyen  d'un  dilatateur,  qu'on  introduisidll 
ouvrait  ensuite  autant  que  la  malade  pouv^»** 
parvint,  au  bout  d*un  mois,  à  rétablir 


CDBZ  Là  PEMME.  M5 

té  de  ce  canal.  Cependant  il  fallait  encore  des  soins  assidus, 
nt  pour  achever  la  dilatation  que  pour  la  consolider.  Le  mari 
^  la  jeune  danie,  chargé  d'introduire  le  dilatateur,  y  réussit 
rfaitement  les  premiers  jours  :  mais  oubliant  ensuite  les  con- 
Fs  qui  lui  avaient  été  donnés,  il  ne  relevait  pas  assez  la  main 
L  tenait  Tinstrument,  et  l'extrémité  de  celui-ci  allait  buter 
Ltre  la  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  qui  se  trouvait  ainsi 
L>ulée  en  arrière,  chaque  fois  qu'il  introduisait  l'instrument. 

*  cette  manœuvre,  la  fistule  fut  agrandie  ;  bientôt  l'instrument, 
lieu  de  suivre  la  direction  du  vagin,  fut  poussé  dans  celle  de 
messie,  et  dilata  encore  davantage  le  trajet  fistuleux.  Tout  ce 
on  tenta  depuis  pour  que  les  lèvres  de  la  fistule  revinssent 

•  elles-mêmes,  e'  pour  ramener  les  parties  à  leur  état  primitif, 
inutile;  on  a  bien  proposé  de  tenter  la  suture,  mais  les 

t:noes  de  succès  ne  me  parurent  pas  suffisantes  pour  m'engager 
ntreprendre  cette  opération. 

*ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  autres  fistules  de  cette 
lire;  mais  tantôt  les  désordres  étaient  si  étendus,  que  je  n'ai 
'Mil  cru  devoir  hasarder  une  opération,  au  sujet  de  laquelle  il 
%  au  moins  de  fortes  espérances  pour  ne  pas  être  arrêté  par  les 
Scultés  et  les  douleurs  qui  en  sont  inséparables  ;  d'autres  fois 

malades,  effrayées  par  la  longueur  présumée  du  traitement, 
-  refusé  de  s'y  soumettre.  Or,  j'avoue  que  les  résultats  de  l'ex- 
*ience,  en  ce  qui  concerne  soit  le  tamponnement,  conseillé  déjà 
iT"  Hippocrate,  et  tant  préconisé  par  Desault;  soit  la  suture,  di- 
*sement  modifiée  par  Lewzinsky,  Nœgelé,  Deyber,  Ehrmann, 
^agodi,  Roux  et  Dugès;  soit  le  rapprochement  des  lèvres  par 
érignes  diverses  de  Dupuytren,  de  Lallemand  et  de  Réca- 
er,  etc.;  soit  enfin  les  premiers  procédés  élytroplastiques  de 
^enbach  et  de  H.  Jobert,  n'étaient  pas  alors  de  nature  à 
Smposer  la  loi  de  mettre  beaucoup  d'insistance  dans  mes  pro- 
fitions. 11  est  bien  constaté  que,  quand  ces  opérations  ne 
assissent  pas  (et  elles  ne  comptaient,  à  l'époque  à  laquelle  je 
3  reporte,  que  peu  de  succès  authentiques),  elles  laissent 
îp  souvent  les  malades  dans  un  état  plus  fâcheux  qu  aupa- 
iFant. 

'On  a  bien  proposé  une  autre  méthode,  qui  consisterait  à 
blitérer  la  \  ulve,  pour  convertir  le  vugiti  en  une  sorte  de  poche 


fWcédaBée  de  bi  ^tÊâm  Tvrilable;  OHif  ce  prpîci  est  û  étrange 
i|o'U  oe  DMrile  fies  méineeiaiMii  ;i). 

Aa  sajel  des  cas  estréoMs,  dtu  lesqpiels  Tnrtlfae,  k  tcsr 
el  le  l'^ifûi  semUcBt  pour  ainsi  dîie  cooiiMidiis  et  fanacnt 
n  cloaqae  culinwliwMit  baigné  d'iaÎBe.  il  cet  digne  de  it- 
flaeiqiie  qn'iin  certain  nombre  de  femmes  ont  po  soppoïkr 
longtemps,  sans  aUération  notable  de  Usante,  on  état  si  dé|ilft- 
raUe.  Dans  d'aotnfS  droonstanoes,  on  les  désordres  n'étaink 
pas  portés  aussi  loin,  le  Tagin  s'est  pour  ainsi  dire  acooatmé 
à  bi  présence  de  rorine,  et,  par  de  simples  moyens  de  pio- 
preté,  les  Gemmes  ont  conserré  non-senlement  leur  santé,  m» 
même  la  bcalté  de  dcTcnir  mères.  J'en  connais  une,  ente 
antres,  qoi  porte  depois  longtemps  une  semblable  infirmité, 
sans  que  sa  oonstitotion  soit  Yîiiblement  altérée.  Les  faits  de 
ce  genre,  qui  sont  plus  fréquents  qu'<m  ne  le  pense,  soffiraisit 
peut-être  pour  imposer  quelque  résenre  à  l'égard  des  tenti- 

(t)  Ua  aédecia  doat  U  fécondité,  cb  lait  «rinstraiBcnu  et  de  pitcééÉ 
avcoloreox.inoUles  oq  iiiappliciblef,défMife  toatce  qe^oosTaitTO  jusqu  ïm 
Jours  ea  chirorgie,  a  esercéaosai  son  etprit  iaTentif  sur  les  fistales  arétbroa 
vétieo  vasiDalca.  Il  a  créé  toat  oa  aneoal,  doat  les  figures  et  reiplicilia 
•ot  élé  présentées  récemmcot  à  Tiio  de  oos  corps  sa^aols,  sans  doute  coaie 
iBoyee  propre  à  capter  ses  suffrages.  Cette  pièce,  Yraiioeot  curieuse,  o*oiR 
pas  moios  de  Tingt-ueof  iii»truaieflts  ou  appareils  pour  la  guérisoo  éa  It 
taies  eo  qocstioa.  A  la  férilé,  fanteor  recoooalt  o'atoir  pas  fait  Tapplicilis 
des  procédés  ioveotés,  modifiés,  perfer tiooo^  par  lui  :  il  s'est  contenté  dt  air. 
éTétudier,  de  préparer  les  mojeos  d'écarter  les  difficultés  qui  lont  arrêté  tel 
tas  eipérimenUtioDS,  et  il  engage  ses  confrères  à  les  mettre   en  pratifi^ 
se  leur  ioposaDt  d^ailleurs  d'autres  condiiioos  que  de  lui  laisser  a  lii  S 
peu  d*boooeur  pour  ses  découverla.  Sans  entrer  dans  plus  de  deuils  que  m  II 
COfloporte  cette  publication  setni-offirielle,  je  dirai  que  Tauteur  veut  qo'a 
liMsa  des  eautéritations  en  rayom,  qn*il  distingue  en  approœimatétes  et  odi^ 
9hei.  On  voit  qu*ici  la  découverte  se  réduit  à  des  dénominations  nouvcllek 
qui  ne  soot  pas  fort  heureuses.  Pour  empêcher  rurioe  de  s'écouler  par  liif-^ 
tulc,  il  propose  de  soulever  la  cloisuii  vésico-^aginale  à  Tai  .e  de  pefsiirtt] 
d'érignes,  d'anses,  etc.,  afin  de  tenir  les  lèvres  de  rorifice  élevées  so- 
da col  et  des  parties  latérales  de  la  vessie.  Il  ajoute  qu'il  ne  lui  partit 
Impossible  d'empêcher  Vurine  d'arriver  dans  la  vessie  en  saisissant  et  a 
moÊU  Us  uretères  à  le»r  orifice  et  de  ponctionner  ces  conduits  dès  yu'Ui 
4iitend'^s  par  l'accumulation  du  liquide.  Lorsque  la  fisiule  ^e  trouve  prà*] 
col  utérin,  il  veut  qu*on  fasse  servir  celui'Ci,  après  l'avoir  avivé  à  sa' 
mnUrieure^  à  t^occlusion  de  l'ouverture,  11  veut  encore,  qu'au  besoin,  oaJei 
verse  d'un  ûl,  et,  qu'avec  un  instrument  introduit  et  ouvert  dans  la 
on  attire  cet  organe  en  bas  et  en  avant,  jusqu'au  contact  avec  la  lèvn 
Heure  de  la  plaie  fistuleuse.  Ces  ciiations  âuffirout  pour  faiie  appiéc 
Mafia»  Imagioéi  pf '  eux  ooor 
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ixv»  aniquelles,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  on  a  soumis 
plusieurs  malheureuses  femmes,  sans  profit  réel  pour  elles,  et 
même  à  leur  détriment,  puisque  j'en  pourrais  citer  plus  d'une 
qui  en  ont  été  victimes.  D'ailleurs,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
Tue  que,  quand  les  fistules  sont  étroites,  elles  se  ferment  quel- 
quefois d'elles-mêmes,  comme  le  constatent  des  faits  rapportés 
par  Fabrice  de  Hilden  et  Mauriceau,  et  que,  dans  d'autres  cas, 
l'ouverture,  quoique  plus  grande,  manifeste  une  telle  tendance  à 
•'oblitérer,  qu'il  ne  s'agit  que  de  favoriser  cet  effort  naturel,  en 
détournant  l'urine  et  en  pratiquant  sur  les  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  une  cautérisation  proportionnée  à  l'effet  qu'on 
veut  obtenir. 


SECTION  QUATRIÈME. 

IfALADIES  DE    l'aPPAREIL    GÉNITAL. 

Les  lésions  de  l'appareil  génital,  soit  comme  affections  princi- 
|mles,  soit  comme  complication  ou  comme  simple  accident  du 
traitement  des  maladies  que  nous  venons  d'étudier,  se  présentent 
Idiaque  jour  dans  la  pratique,  et  doivent  fixer  l'attention  du 
praticien.  Cette  étude,  sous  les  deux  derniers  points  de  vue  sur- 
tout, fait  l'objet  des  deux  chapitres  suivants. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DBS  àFFBCTIONS  DU  TESTICULE  ET  DES  CORDONS  SPERMATIQUES. 

S  §•»  — Caiis««  et  marche  de  la  maladie. 

ia  pratique  journalière  constate  qu'il  existe  une  liaison  intime 

tre  les  voies  urinaires  et  les  organes  génitaux,  et  que  ces  der- 

4C9  reçoivent  l'influence  de  toute  irritation  de  l'urèthre  ou  du 

1a  ]fjfi  avec  quelle  facilité  les  testicules  s'en- 
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gorgent  dans  tous  les  genres  d'uréthrite  :  la  chaudepisse  tonàk 
dans  les  bourses,  comme  l'appelle  le  vulgaire,  est  un  accident 
si  commun  qu'il  ne  surprend  personne.  Toute  autre  irritation 
produite  dans  Turèthre  par  un  agent  quelconque,  une  bougie 
ou  une  sonde,  un  instrument  lithotriteur,  des  éclats  de  pierre, 
un  caustique  ou  des  scarifications,  peut  déterminer  le  même 
phénomène  morbide.  Mais  que  Firritation  uréthrale  provienne 
d*un  coït  impur,  d'un  rétrécissementancien.deTun  des  moyens 
employés  pour  rétablir  le  diamètre  du  canal,  ou  du  passage 
d'un  instrument  agissant  par  contusion,  par  pression,  par  frot- 
tement ou  en  incisant,  l'effet  est  à  peu  près  le  même.  L'un  des 
testicules,  car  rarement  tous  deux  sont  pris  à  la  fois,  augmente 
de  volume,  durcit  et  devient  douloureux;  le  malade  éprouve  la 
sensation  d'un  poids  incommode,  pénible,  etd'un  tirailleraentdans 
la  direction  du  cordon  sperma tique  correspondant.  Les  accidents 
inflammatoires  marchent  avec  rapidité  :  le  scrotum  devient  rouge, 
tendu,  luisant,  douloureux  au  toucher.  Après  deux  ou  trois  jours 
d'un  développement  progressif,  la  tumeur  reste  stationnaire  pen- 
dant quelque  temps,  après  quêi  elle  diminue  lentement  lorsque 
la  résolution  s'opère,  avec  plus  de  rapidité,  quand  la  suppuis- 
tion  ayant  lieu,  il  survient  un  abcès  qui  s'ouvre  au  dehors.  Da 
reste,  la  douleur,  qui  est  rarement  proportionnée  à  la  tuméfac- 
tion, diminue  et  cesse  même  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et 
le  malade  ne  conserve  qu'un  sentiment  de  malaise»  de  gène,  de 
fatigue. 

L'inflammation  du  testicule  présente  des  variétés  nombreuses 
dans  son  développement,  sa  marche,  les  symptômes  généraux 
qu'elle  provoque,  et  sa  terminaison. 

1°  Le  mouvement  inflammatoire  n'a  pas  toujours  lieu  d'une 
manière  aussi  franche  et  aussi  régulière  que  je  viens  de  le  dire. 
Quelquefois,  le  malade  souffre  pendant  plusieurs  jours  dans  le 
cordon  spermatique,  avant  que  le  testicule  lui-même  commence 
à  se  tuméfier.  Il  y  a  douleur  locale,  malaise  général,  et  le  gon- 
flement testiculaire  ne  survient  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée.  Dans  d'autres  circonstances,  la  douleur  est  vive,  accom- 
pagnée d'angoisses,  quoique  la  tuméfaction  soit  modérée; on 
applique  des  sangsues,  et  aussitôt  le  gonflement  se  développe 
avec  rapidité,  en  même  temps  que  la  douleur  diminue  d'uœ 
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manière  notable.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares;  un  chirurgien 
expérimenté  peut  prédire  Teifet  des  sangsues  au  malade,  qui  est 
toujours  inquiet  quand  le  gonflement  augmente. 

2°  La  marche  ultérieure  de  Tinflammation  ne  varie  pas  moins, 
quel  que  soit  son  début  :  tantôt  elle  arrive  en  fort  peu  de  temps 
à  son  plus  haut  période,  et  diminue  ensuite  par  une  gradation 
plus  ou  moins  rapide  ;  tantôt  elle  a  des  alternatives  d'améliora- 
tion, d*exaspération  et  de  stagnation,  dont  on  parvient  quelque- 
fois à  découvrir  la  cause,  mais  qui  souvent  aussi  dépendent  de 
circonstances  inappréciables.  Ce  dernier  cas  a  beaucoup  plus  de 
gravité  que  celui  où  la  marche  est  régulière  ;  les  variations 
dans  le  développement  de  la  maladie  peuvent  être  portées  au 
s    point  de  renverser  tous  les  calculs  de  probabilité.  Le  praticien 
2t    ne  saurait  donc  se  tenir  trop  sur  ses  gardes,  afin  de  ne  pas  voir 
t    l'événement  démentir  son  pronostic.  C'est  surtout  chez  les  sujets 
u   scrofuleux,  et  dans  les  cas  de  développement  en  quelque  sorte 
i   spontané  de  Torchite,  qu'on  observe  ces  oscillations  anormales 
^    de  la  maladie. 

<  On  rencontre  aussi  des  exceptions  fort  remarquables.  Il  y  a 
des  orchites  légères,  dont  le  développement,  irrégulier,  mais  assez 
circonscrit,  est  précédé  et  accompagné  de  symptômes  généraux 
dont  la  gravité  ne  semble  point  en  rapport  avec  le  travail  mor- 
bide qui  s'opère  dans  le  testicule.  J'ai  souvent  observé,  dans  ces 
cas  ,  que  les  vésicules  séminales  et  surtout  les  cordons  sperma- 
tiques  étaient  primitivement  affectés,  et  le  point  de  départ  des 
phénomènes  morbides.  A  l'exception  de  leur  intensité,  un  peu 
plus  grande  que  quand  le  testicule  est  l'unique  siège  de  laphleg^ 
masie,  les  phénomènes  sont  à  peu  près  le$  mêmes.  Cette  analogie 
et  la  continuationdu  même  état  morbide,  lorsque  plus  tard  le  tes- 
ticule finit  par  se  tuméfier,  sont  les  circonstances  qui  m'ont 
conduit  à  supposer  une  inflammation  de  la  partie  profonde  des 
cordons  spermatiques,  avant  même  l'apparition  d'aucune  tumeur 
au  dehors;  j'en  citerai  plus  loin  un  exemple. 

3*  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'inflammation  du  testicule 
est  une  maladie  absolument  locale  ;  les  souffrance  qu'elle  occa- 
sionne cessent  dès  les  premiers  jours  :  il  ne  reste  qu'un  état  de 
gène  entretenu  presque  exclusivement  par  le  volume  de  l'organe 
et  le  sentiment  d'un  poids  incommode  produit  par  la  même 
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cause.  Dans  d'autres  circonstaDces^  au  contraire,  non-seatoneni 
la  maladie  se  propage  aux  cordons  spermatiques,  aux  vésicBiM 
séminales  et  aux  tissus  voisins,  mais  encore  elle  se  rattache  à  ui 
état  général,  à  une  diathèse  tuberculeuse,  qui  lui  impriment  un 
caractère  particulier.  C'est  alors  surtout  qu'on  voit  survenir  dai 
désordres  généraux,  qui  ne  sont  point  en  rapport  aveo  raffectioa 
locale.  Ainsi  la  fièvre,  les  troubles  fonctionnels^  les  mouvemati 
nerveux,  et  principalement  un  état  général  de  maUiise,  de  wat 
france  avec  amaigrissement  rapide,  accompagnent  certaines  oh 
èhites,  qui  paraissent  d'ailleurs  peu  considérables.  Ou  €b&sm 
à  cet  égard  des  variations  nombreuses. 

6"*  C'est  dans  la  terminaison  surtout  qu'on  rencontre  les  dift- 
rences  les  plus  notables. 

À  l'exception  des  sujets  tuberculeux,  chez  lesquels  la  marchi 
de  la  maladie  n'est  pas  franche,  les  différents  modes  de  tormi- 
naison  assignés  à  l'inflammation  en  général  peuvent  avoir  liai 
dans  l'orchita  Cependant  la  résolution  est  incomparableoMit 
plus  commune,  à  elle  seule,  que  toutes  les  autres  réunies.  Son 
ce  point  de  vue,  j'ai  obtenu  des  résultats  qui  contrastent  d'une 
manière  frappante  avec  les  opinions  émises  par  la  plupart  ds 
auteurs.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  d'orchites,  soit  p» 
dant  la  pratique  de  la  lithotritie,  soit  dans  le  cours  des  diven 
traitements  des  coarctations  uréthrales,  soit  enfin  à  l'occasioDè 
l'uréthrite  et  dans  toutes  les  circonstances  où  cet  accident  peut 
se  montrer,  et  jamais  je  n'ai  vu  ces  sortes  d'inflammations  le 
terminer  par  induration,  squirrhe  ou  cancer.  Cependant  les  tu- 
teurs citent,  en  grand  nombre,  les  cas  de  cette  issue  fâcheuse  de 
la  phlegmasie  testiculaire.  Faut-il  attribuer  une  telle  différence 
au  mode  de  traitement,  ou  bien  la  nature  et  les  complications  de 
l'uréthritedans  la  gonorrbée  influeraient-elles  sur  là  terminaiMi 
de  l'inflammation  du  testicule  ?  De  nouveaux  faits  sont  nécei- 
saires  pour  résoudre  ces  questions  ;  mais  il  ne  serait  pas  ratioa* 
nel  de  ne  rapporter  qu'au  hasard  la  longue  série  des  faits  que  j'ai 
recueillis  pendant  une  période  de  trente-cinq  années. 

Au  reste,  quels  que  soient  les  moyens  curatifs  mis  en"usage,  et 
malgré  la  tendance  bien  manifeste  de  la  maladie  à  se  terminer 
par  résolution,  on  voit  de  temps  à  autre  la  suppuration  s'établir; 
mais  cette  terminaison  n'a,  en  général,  rien  de  grave ^  pourra 
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qu'on  doDDe  promptement  issue  à  la  collection  purulepte.  II. 
est  même  à  remarquer  que  la  guérison   est  quelquefois  plus 
prompte,  lorsque  la  suppuration  a  lieu,  que  quand  le  gonflement 
se  dissipe  par  la  voie  de  la  résolution.  Bien  entendu  qu'il  s'agit 
E    ici  des  cas  les  plus  communs  d'inflammation  péri-testiculaire, 
i    dans  lesquels  la  suppuration  occupe  la  cavité  de  la  tunique  vagir 
I    nale,  et  non  de  ceux,  beaucoup  plus  rares,  où  Tabcès  se  forme 
^i    dans  la  substance  du  testicule  ou  de  Tépididyme. 
i       On  a  cherché  à  expliquer  de  diS*érentes  manières  la  propaga* 
]ii   tion  de  la  phlegmasie  de  Turèthre  et  du  col  de  la  vessie  aux 
testicules.  Les  uns  n'ont  vu  dans  ce  phénomène  morbide  qu'un 
■I  eifet  purement  sympathique  ;  d'autres  ont  admis  que  l'inflamma* 
tion  s'étendait  par  voie  de  continuité,  et  ils  lui  ont  fait  parcourir 
i\  successivement,  en  remontant  le  cours  du  sperme,  toute  la  filière 
gi  des  canaux  que  parcourt  cette  liqueur.  Chacun  a  rapporté,  en 
I  &veur  de  son  opinion,  des  faits  et  des  raisonnements  plus  ou 
irii   moins  concluants,  mais  qui  sont  généralement  insuffisants  pour 
i    rendre  compte,  d'une  manière  plausible,  des  particularités  que 
p    l'expérience  de  tous  les  jours  soumet  à  notre  observation.  Dans 
:    la  plupart  de  ces  théories,  en  effet,  on  n'a  pas  tenu  compte  d'une 
circonstance  qui  parait  exercer  une  certaine  influence  sur  la  pro- 
duction de  l'orchite  consécutive  à  Tirritation  de  l'urèthre  et  du 
col  de  la  vessie.  Lorsque  la  partie  prostatique  du  canal  devient 
le  siège  de  la  phlegmasie,  les  orifices  des  canaux  déférents  sont 
atteints.  De  là  peut  naître  un  trouble  dans  les  fonctions  de  ces 
organes  par  suite  duquel  surviennent  les  désordres  inflammatoires 
qui  constituent  l'orchite.  Je  suis  loin  de  contester  l'influence  sym- 
:    pathique  établie  par  des  faits  nombreux,  tant  pour  le  testicule 
1  que  pour  beaucoup  d'autres  organes.  Ce  serait  également  se 
g  refuser  à  l'évidence  que  de  nier  la  possibilité  qu'une  phlegmasie 
,  uréthrale  se  transmette  par  voie  de  continuité,  le  long  des  cor- 
g   dons  speraatiques,  jusqu'aux  testicules,  ainsi  que  Roux  le  pen- 
p  sait,  et  je  crois  môme  l'avoir  observé  dans  quelques  cas.  Mais  il 
ne  me  parsdt  pas  moins  démontré  que  la  cause  mécanique  dont 
^  je  viens  de  parler,  c  est-à-dire  la  rétention  du  sperme  dans  ses 
^  canaux,  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  phénomène,  et 
0  cette  opinion  était  celle  de  A.  Dubois. 
^      Si  Ton  passe  en  revue  les  cas  nombr^]^  dfms  lesquels  les  testi- 
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ouïes  se  sont  engorgés,  on  voit  qu'il  existe  entre  cet  accideot  et 
l'état  préalable  de  la  prostate  et  de  Textrémité  des  canaux  défé- 
rents, une  connexité  et  des  rapports  qui  rendent,  raison  du  dé- 
veloppement secondaire  de  Torchite.  En  effet,  les  testicules  de- 
viennent surtout  malades  lorsqu'un  instrument,  ou  tout  autre 
agent  thérapeutique,  a  agi  avec  force  sur  la  partie  de  l'urèthre 
voisine  du  col  vésical  ;  quand  des  manœuvres  malhabiles  ont  pro- 
voqué dans  le  canal  quelqu'une  de  ces  lésions  profondes,  qd 
entretiennent  pendant  longtemps  une  irritation  au  col  de  la 
vessie;  lorsqu'enfin,  par  l'effet  d'un  rétrécissement  ancien,  li 
région  prostatique  de  l'urèthre  a  éprouvé  de  graves  désordres, 
et  que  la  prostate  a  été  envahie  par  un  état  morbide  per- 
manent. 

Je  ne  dois  pas  omettre  non  plus  les  rapports  qui  existent  entre  i 
l'intensité  de  la  phlegmasie  testiculaire  et  l'état  aigu  ou  cbro-  1 
nique  de  l'uréthrite  qui  l'a  précédée,  bien  qu'ils  ne  soient  pis 
favorables  h  l'opinion  que  j'expose;  j'ajouterai  même  qu'on  voil 
survenir  des  orchites  graves  à  la  suite  d'une  simple  distension  de 
la  partie  pénienne  de  l'urèthre. 

Un  fait  intéressant  à  noter  est  que  l'émission  du  sperme  oca- 
sienne  parfois  une  sensation  pénible  et  douloureuse,  et  entraîne 
un  état  pénible  de  malaise,  de  faiblesse  et  d'abattement.  On  ne 
fait  pas  assez  d'attention  à  cette  circonstance,  qui  mérite  cepen- 
dant qu'on  y  ait  égard.  Que  l'éjaculation  soit  spontanée  ou  pro- 
voquée par  le  coït,  le  résultat  est  le  même  ;  la  douleur,  le  malaise, 
la  fatigue,  l'anxiété  qu'elle  détermine,  se  prolongent  quelquefois 
pendant  plusieurs  jours. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  mérite  encore  d'être  prise 
en  considération.  Quelques  hommes  âgés  atteints  de  rétrécis- 
sements uréthraux,  avec  lésion  de  la  prostate,  sont  sujets  à  des 
pollutions,  qui  surviennent  sans  être  provoquées,  ni  directement 
ni  indirectement,  parfois  même  sans  que  le  sujet  entre  en  érection. 
A  moins  d'admettre,  non  sans  raison  peut-être,  qu'il  ne  s'écoule 
alors  que  du  liquide  prostatique  et  une  sécrétion  morbide  des 
vésicules  séminales,  on  ne  peut  expliquer  ce  fait  qu'au  moyen 
d'une  stimulation  exercée  sur  les  testicules  par  l'état  maladif  de 
la  prostate. 

En  résumé,  rien  n'est  mieux  constaté  que  l'influence  réciproque 
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de  l'urèthre,  du  col  vésical  et  des  testicules.  Cependant  il  ira- 
porle  de  remarquer  que  rirritation,  même  profonde,  de  l'urèthre 
suffit  rarement  par  elle-même  pour  produire  l'engorgement  tes- 
ticulaire  ;  mais  qu'elle  constitue  seulement  une  prédisposition 
imminente,  à  la  faveur  de  laquelle  une  simple  pression,  la  plus 
légère  contusion  sur  Vorgane,  ou  même  sur  le  cordon,  suffit 
ensuite  pour  déterminer  le  mouvement  inflammatoire.  C'est  une 
observation  que  j'ai  eu  souvent  occasion  de  répéter  dans  l'appli- 
cation de  la  lithotritie,  et  dans  le  traitement  des  cx)arctations  uré- 
thrales.  Lorsqu'un  malade  a  soin  de  porter  un  suspensoire,  et 
qu'il  use  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  frois- 
ser le  testicule,  rarement  celui-ci  s'engorge-t-il,  lors  même  que 
l'irritation  uréthrale  a  été  très  vive,  tandis  que  les  hommes  sans 
précaution  à  ce  sujet  sont  souvent  atteints  d'orchite.  J'en  ai  vu 
qui,  ayant  cessé  trop  tôt  l'usage  du  suspensoire,  et  s'étant  exposés 
aux  fatigues  de  la  marche  ou  de  l'équitation,  ont  eu,  quinze  jours 
ou  même  trois  semaines  après,  une  inflammation  très  intense  du 
testicule,  dont  aucune  trace  ne  s'était  manifestée  pendant  le  cours^ 
du  traitement;  chez  d'autres,  l'engorgement  tesliculaire  s'est  dé- 
claré à  la  suite  d'un  coït  trop  rapproché  du  jour  de  l'opération  ; 
chez  d'autres  encore,  la  reprise  d'un  bandage  herniaire,  qu'ils 
avaient  quitté  pendant  le  traitement,  a  suffi  pour  produire  un  effet 
analogue.  Dans  quelques  cas  même,  la  tuméfaction  du  testicule  se 
manifeste  sans  nulle  cause  appréciable,  et  d'une  manière  pour 
ainsi  dire  spontanée.  Entre  autres  exemples,  j'en  ai  observé  un 
fort  remarquable,  en  novembre  1836,  chez  un  vieillard  de  quatfe- 
vingt-onze  ans,  qu'on  sondait  déjà  depuis  quelque  temps,  toutes 
les  fois  qu'il  éprouvait  le  besoin  d'uriner;  l'introduction  de  la 
sonde  était  facile  et  peu  douloureuse,  et  c'était  la  même  personne 
qui  pratiquait  l'opération  ;  tout  à  coup  survint  un  gonflement  des 
deux  testicules,  avec  induration,  mais  sans  douleurs  vives;  on 
se  contenta  de  soutenir  ces  organes  et  de  les  recouvrir  d'un 
cataplasme  émollient  :  en  deux  jours  la  tuméfaction  disparut. 
Ces  cas,  de  la  terminaison  de  l'inflammation  par  avortement, 
ne  sont  pas  absolument  rares. 

Peut-être  alors  il  y  a  plutôt  épancliement  dans  la  tunique  vagi- 
nale qu'inflammation  proprement  dite  du  testicule  ;  or,  cet  épau- 
cberaent  n'est  pas  rare  non  plus.  Plus  d'uûe  fois  j'ai  vu  les  deux 
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états  coïncider  ensemble;  mais,  bien  que  Thydrocèle  soit  le  ploi 
souvent  la  conséquence  de  Tautre,  il  s*est  offert  à  moi  quelques 
exemples  d'engorgements  testiculaires  survenus  cbez  des  ma- 
lades atteints  d'une  hydrocèle,  qui  môme,  chez  plusieurs  d'entre 
eux,  a  disparu  avec  Tinflaounation  consécutive. 

$  t.  —  Traitement. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  Torchite,  la  première  indicatioii 
pour  le  chirurgien  doit  être  de  faire  avorter  rinflammation  :  on 
y  parvient  souvent  lorsqu'on  a  été  appelé  à  temps ,  qu'il  n'y 
a  guère  encore  qu'une  légère  congestion  et  que  le  sujet  est  sain 
d'ailleurs.  Si  le  gonflement  est  à  son  début,  s'il  y  a  exaltation  de 
la  sensibilité,  sensation  de  malaise,  tiraillements  dans  le  cordon 
correspondant,  plutôt  que  véritable  douleur,  un  repos  absola, 
la  position  couchée,  des  cataplasmes  froids,  et  surtout  un  soii 
extrême  de  tenir  les  testicules  relevés  et  d'éviter  les  tiraillemenli 
des  cordons,  un  lavement  laxatif,  ou  même  une  potion  purgative, 
suffisent  très  souvent  pour  enrayer  les  accidents,  et  faire  en  pei 
de  jours  disparaître  tous  les  phénomènes  morbides. 

Si  ce  traitement  n'a  point  le  succès  qu'on  en  attendait,  ou  a 
les  progrès  de  la  maladie,  au  moment  où  l'on  a  été  appelé,  n'ont 
point  permis  d'y  avoir  recours,  la  méthode  antiphlogistique  me 
paraît  mériter  la  préférence  ;  bien  entendu  qu'elle  sera  propor- 
tionnée à  l'intensité  de  l'inflammation  et  à  l'état  général  da 
sujet. 

D'abord  une  application  de  quinze  à  trente  sangsues  a  pour 
effet  de  diminuer  la  douleur,  qui  cesse  même  quelquefois  en  pea 
d'heures.  Ce  résultat  a  d'autant  plus  d'importance  qu'ici  les  dou- 
leurs sont  accompagnées  d'angoisses  excessivement  pénibles,  de 
sorte  que  si  une  première  application  de  sangsues  ne  suffit  pas, 
il  ne  faut  point  hésiter  à  en  faire  une  seconde,  même  une  troi- 
sième. Lorsque  la  douleur  est  calmée,  on  se  borne  à  des  applica- 
tions émollientes  d'abord,  puis  résolutives,  tout  en  observant  kl 
précautions  qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  retenant  le  malade 
au  lit,  soutenant  avec  le  plus  grand  soin  la  partie  engorgée,  et  | 
veillant  à  ce  que  le  ventre  reste  libre.  Le  gonflement,  qui  aviii 
augmenté  par  suite  de  l'application  des  sangsues,  reste  slatîoo- 
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uaire  pendant  quelque  temps,  et  diminue  progressivement  en-* 
suite.  Ici  l'inflammation  doit  se  terminer  par  résolution  ;  on  la 
&vorise  par  l'emploi  des  fumigations,  en  plaçant  le  testicule  sur 
l'ouverture  d'un  vase  dans  lequel  ou  a  mis  un  mélange,  à  par- 
ties égales,  de  vinaigre  et  d'eau  bouillante  Quelques  frictions  avec 
la  pommade  mercurielle,  vers  la  fin  du  traitement,  m'ont  paru 
favorables,  mais  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement.  J'ai 
presque  entièrement  renoncé  à  l'usage  des  bains  :  quelque  pré- 
^   caution  qu'on  prenne  dans  les  mouvements  que  leur  emploi 
^   réclame,  les  cordons  testiculaires  sont  tiraillés,  et  de  là  résulte 
^   plus  de  mal  que  le  bain  ne  peut  faire  de  bien. 
jj       II  est  des  cas  dans  lesquels  les  malades,  au  début  du  traite* 
^    ment,  continuent  de  souffrir,  malgré  les  saignées  locales.  Ce  phé^ 
,    nomène  d'ailleurs  peut  tenir  à  des  causes  diverses  :  tantôt  les  cor- 
dons et  les  vésicules  séminales  sont  profondément  atteints,  en 
même  temps  que  les  testicules,  et  alors  le  cas  peut  devenir  fort 
grave,  car  on  doit  redouter  la  formation  d'abcès  profondément 
situés  dans  le  petit  bassin,  qui  pourraient  entraîner  la  perte  du 
malade  ;  tantôt  la  douleur  résulte  de  la  distension  excessive  des 
enveloppes  du  testicule.  Une  circonstance  particulière  m'a  mis  sur 
la  voie  pour  constater  ce  dernier  fait  :  un  de  mes  confrères,  le 
docteur  Rousset,  était  soumis  à  la  lithotritie  en  1832  et  présentait 
un  cas  fort  grave,  il  y  avait  plusieurs  pierres  avec  engorgement  de 
la  prostate,  catarrhe  de  vessie,  irritabilité  excessive  de  l'urèthre» 
conditions  défavorables,  en  raison  desquelles  j'avais  hésité  peu- 
'   dant  longtemps  à  mettre  en  usage  la  nouvelle  méthode,  qui  eut 
cependant  tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  attendre.  Mais  le 
*   traitement  fut  interrompu  par  un  engorgement  considérable  du 
'[  testicule  :  la  tension  des  enveloppes  était  extrême,  le  malade 
^  croyait  sentir  de  la  fluctuation,  et  il  souffrait  tellement,  qu'il  avait 
^  pris  le  parti  d'exécuter  la  ponction,  quoi  qu'il  pût  en  advenir. 
^  La  prudence  voulant  qu'on  l'empêchât  de  pratiquer  lui-même 
*  cette  opération,  je  me  décidai  à  faire  une  très  petite  ouj'erture  au 
^  moyen  d'une  lancette  :  il  sortit  une  grande  quantité  de  sérosité 
^  roiissâtre,  mais  n'offrant  rien  de  purulent  Le  malade  fut  soulagé 
^  presque  immédiatement.  Le  lendemain  il  voulut  qu'on  pratiquât 
d'autres  mouchetures  sur  les  points  qui  ne  s'étaient  pas  dégorgés 
la  veille  ;  le  résultat  ne  fut  pas  moins  heureux,  et  dès  oe  moment 
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M.  Roasset  cessa  de  souffrir,  ou  du  moins  il  n'éprouva  que  les 
douleurs  qui  accompagnent  la  production  du  pus;  car,  définitive- 
ment, il  se  forma  un  abcès.  Depuis  cette  époque,  j*ai  eu  de  nom- 
breuses occasions  de  faire  soit  des  mouchetures,  soit  des  ponctioDs 
plus  profondes,  lorsque  la  tension  des  enveloppes  testiculaires 
était  assez  considérable  pour  provoquer  des  douleurs  excessives, 
et  toujours  Tissue  a  été  heureuse  ;  dans  quelques  cas  même  je  i 
suis  parvenu  à  prévenir  ainsi  la  suppuration,  lorsque  Tintensité  i 
des  premiers  symptômes  semblait  annoncer  rimminence  de  ce 
mode  de  terminaison  (1). 

Lorsque  Tinflammation  n'a  pas  l'allure  franche  et  régalière 
qu'on  observe  ordinairement,  on  doit  se  borner  à  suivre  la  marche 
des  phénomènes  morbides,  et  comme  ils  ne  présentent  rien  de 
fort  alarmant,  il  suffit  d'insister  sur  les  applications  émoUientes, 
et  de  prescrire  un  traitement  général  approprié  à  Tétat  du  sujet; 
seulement  il  faut  bien  se  garder  de  propostiquer,  car  le  résultat 
s'éloigne  fort  souvent  de  ce  qu'avaient  fait  présumer  les  premiers 
symptômes.  Fréquemment,  après  quelques  jours  d'un  étatio- 
certain  et  irrégulier,  sans  augmentation  sensible  de  la  tumeur 
testiculaire,  après  quelques  douleurs  sourdes,  profondes  et  va- 
gues, réagissant  sur  Tétat  général  du  malade,  on  voit  apparaître 
subitement,  et  sans  cause  appréciable,  une  tuméfaction  considé- 
rable et  rapide  ;  celte  exacerbalion  peut,  je  le  répète,  se  mani- 
fester aussi  après  une  saignée  locale  ou  l'emploi  d'un  topique, 
et  le  malade  ne  manque  pas  d'attribuer  l'accident  aux  moyens 
curatifs,  tandis  qu'il  résulte  de  la  marche  ordinaire  de  la  maladie. 
Ces  sortes  d'engorgements  testiculaires  sont  ceux  qui  marchent 
le  plus  lentement,  le  plus  irrégulièrement,  et  qui  se  terminent  le 
plus  souvent  par  suppuration. 

J'ai  dit  que  cette  terminaison  n'avait  ordinairement  rien  de 
grave  :  il  est  toujours  facile  de  reconnaître  la  fluctuation;  mais 
il  vaut  mieux  faire  l'ouverture  de  l'abcès  que  de  le  laisser  s'ou- 


(1)  Ce  traitement  a  été  adopté  par  an  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  en 
obtiennent  aussi  d*heureux  résultats,  et  Ton  a  prétendu  tout  récemmeot  encoit 
que  M.  Velpeau  avait  insUtué  cette  opération  {Gazette  des  hôpilaux^  p.  106, 
1858).  Le  fait  dont  je  parle  ici  est  de  1832;  il  est  relaté  dans  mes  tableauide 
statistique,  et  j*en  ai  publié  les  détails,  en  1837,  p.  424  de  la  première  édi- 
tion de  ce  Traité. 
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vrir  de  lui-même,  et  1*od  doit  prévenir  la  dénudation  des  tégu- 
ments. 

Il  n'est  pas  rare  qu'une  grande  partie  des  vaisseaux  sémini- 
fères  du  testicule  soient  entraînés  par  la  suppuration  ;  souvent 
même  ils  soitent  par  paquets,  qui  obstruent  l'ouverture  de  Tabcèâ, 
et  Ton  est  obligé,  tantôt  d'en  faire  la  résection»  tantôt  de  les  re- 
pousser ou  d'eu  faciliter  la  sortie,  afin  de  laisser  une  issue  facile 
à  la  matière  purulente.  J'ai  observé  plusieurs  exemples  de  ce  fait, 
et  il  se  forme,  d'ordinaire,  à  la  suite  des  suppurations  abondantes 
et  prolongées,  une  cicatrice  profonde,  qui  unit  le  testicule  aux 
téguments,  et  les  tissus  environnants  conservent  pendant  long- 
temps une  certaine  dureté. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  plaie  ne  se  ferme  pas  d'une  manière 
complète,  et  le  malade  conserve  une  sorte  de  fistule.  J'ai  ren- 
contré cette  particularité  chez  quelques  sujets;  le  suintement 
n'était  pas  continuel  :  après  deux  ou  trois  jours,  la  petite  plaie 
se  fermait  ;  mais,  quelque  temps  après,  un  bouton  se  dévelop- 
pait, s'ouvrait  spontanément,  la  suppuration  reparaissait  pour  se 
tarir  de  nouveau  et  ainsi  de  suite,  pendant  un  temps  quelquefois 
très  long,  sans  autre  accident. 

L'avortement  au  début  de  la  maladie,  la  résolution  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  la  suppuration  dans  quelques-uns, 
sont  les  seules  terminaisons  que  j'aie  observées,  et  cependant  j'ai 
traité  plus  de  deux  mille  orchites  par  les  moyens  que  je  viens 
d'indiquer.  Ce  résultat  contraste  notablement  avec  ce  qu'on  ob- 
serve dans  la  pratique  ordinaire,  et  avec  les  faits  consignés  dans 
les  auteurs.  On  voit,  en  efiet,  qu'un  certain  nombre  d'orchites 
se  terminent  par  induration;  et  cette  catégorie  de  cas  mérite 
d'autant  plus  de  fixer  l'attention  du  praticien  que  les  ressources 
ultérieures  de  la  chirurgie  ont,  contre  eux,  bien  peu  d'efficacité. 
Je  répète  que  je  n'ai  pas  vu  un  seul  de  ces  cas  dans  ma  longue 
pratique,  et  le  mode  de  traitement  que  j'ai  adopté  est  des  plus 
simples  :  les  émoUients,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  le  repos 
absolu,  les  laxatifs;  empêcher  tout  tiraillement  du  cordon  par 
le  poids  du  testicule,  et  recourir,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  tension 
des  enveloppes  testiculaires,  aux  petites  incisions  et  aux  ponc- 
tions par  lesquelles  j'ai  obtenu,  depuis  vingt-cinq  années,  les  plus 
beureux  résultats. 


&78  M8  APncTiONS  M  TBâncuLi 

Je  me  borne  à  ces  considérations  générales  sur  rorcfaite  aiguë, 
considérée  comme  complication  ou  accident  des  maladies  de 
Furèthre  et  du  col  de  la  vessie. 

Mais  je  dois  ajouter  quelques  mots  sur  les  engorgements  in- 
flammatoires des  testicules  et  de  leurs  annexes,  consécutif  à 
l'état  de  Furèthre  et  qui  se  présentent  quelquefois  sous  le  mode 
chronique.  Si  la  première  forme  dé  la  maladie  et  les  causes  qui 
la  provoquent  sont  généralement  bien  appréciées,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  seconde. 

i*"  Ici  nous  retrouvons  la  trop  f&cheuse  influence  de  la  consti- 
tution tuberculeuse,  tant  de  fois  signalée  déjà,  et  sur  laquelle  je 
reviendrai  en  traitant  des  lésions  des  vésicules  séminales.  C'est 
sous  cette  influence  que  se  forment  des  états  morbides  divers, 
mitre  autres  les  orchites  les  plus  irrégulières,  les  plus  insi- 
dieuses, les  plus  lentes  à  se  développer  et  les  plus  difflriles 
à  guârlr,  au  sujet  desquelles  se  commettent  les  plus  graves 
méprises. 

2**  Les  cautérisations  fortes  et  répétées,  et  surtout  les  violaicei 
exercées  pendant  longtemps  sur  les  parois  uréthrales,  produisent, 
sur  les  organes  sécréteurs  du  sperme  et  sur  leurs  canaux  excré- 
teurs, une  action  qu'on  n'avait  point  prévue,  et  qui  est  très  re- 
marquable. J'avais  déjà  observé  que  des  malades  soumis  à  l'em- 
ploi prolongé  du  caustique,  perdaient  la  faculté  d'entrer  en  érec- 
tion; quelques-uns  accusaient  en  même  temps  des  douleurs 
vagues  et  passagères,  avec  ou  sans  tuméfaction,  soit  dans  les 
testicules,  soit  dans  les  cordons  spermatiques,  ou  vers  les  aines. 
Ges  premiers  faits  passèrent  inaperçus;  mais,  en  se  multipliant, 
ils  fixèrent  davantage  mon  attention,  et  je  ne  tardai  pas  à  recon- 
naître que  les  désordres  étaient  d'autant  plus  fréquents  et  plus 
marqués  que  le  caustique  exerçait  sur  les  parois  uréthrales  une 
action  plus  profonde  et  plus  souvent  répétée.  Bientôt  j'eus  à 
traiter,  pour  les  mêmes  accidents,  des  malades  qu'on  avait  sou- 
mis à  l'action  du  scarificateur  et  des  dilatateurs;  dans  ces  cas, 
les  accidents  se  montraient  plus  graves  et  plus  opiniâtres  encore, 
quelques-uns  môme  résistèrent  à  toutes  les  ressources  de  l'art. 
Entre  autres  cas  de  ce  genre,  il  s'est  présenté,  presque  en  même 
temps,  dans  le  service  des  calculeux,  deux  malades  qui  se 
croyaient  atteints  de  la  pierre,  parce  que  leurs  souffrances  ne 
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cessaient  d'aller  en  croissant,  quelque  traitement  qu'on  em- 
ployât. L'un  d'eux  avait  été  soumis  à  des  cautérisations  fortes  et 
prolongées,  soit  à  la  courbure  de  l'urèthre,  soit  au  col  vésical; 
ses  testicules  étaient  devenus  tellement  sensibles,  qu'il  ne  pouvait 
ni  rapprocher  les  cuisses,  ni  supporter  le  contact  des  vêtements. 
L'emploi  de  tous  les  calmants,  de  tous  les  antiphlogistiques,  ne 
put  détruire  cette  sensibilité,  et  le  malade  sortit  de  Thôpital  sans 
presque  avoir  obtenu  d'amélioration.  L'état  de  l'autre  sujet  était 
plus  t&cheux  encore  :  il  avait  été  traité  pendant  longtemps  par 
les  scarifications  uréthrales,  qui,  ne  produisant  pas  Tetfet  qu'on 
en  attendait,  avaient  été  beaucoup  plus  multipliées  qu'on  ne 
le  fait  d'ordinaire.  Non-seulement  le  malade  ne  recouvra  pas  la 
faculté  d'uriner  plus  facilement,  ni  de  rendre  une  urine  plus 
naturelle  qu'avant  le  traitement,  mais  encore  il  lui  survint  dans 
les  organes  de  la  génération  des  douleurs  si  vives  et  tellement 
poignantes  qu'elles  fixaient  seules  toute  son  attention.  Il  y  avait 
aux  cordons  une  tuméfaction  inégale,  une  induration  manifeste, 
et  en  même  temps  une  augmentation  notable  de  la  sensibilité; 
mais  c'était  principalement  sur  les  testicules  que  portait  la  ma- 
ladie :  à  peine  pouvait-on  y  toucher  sans  déterminer  de  vives 
douleurs  ;  ils  étaient  durs,  volumineux  et  bosselés,  surtout  celui 
du  côté  droit  ;  de  plus,  le  malade  était  atteint  d'une  œdématie 
générale,  avec  dyspnée  et  perte  d'appétit.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  tous  les  moyens  furent  inutiles. 

Je  ferai  remarquer  cependant  que,  n'ayant  à  l'hôpital  qu'un 
très  petit  nombre  de  lits  exclusivement  réservés  pour  les  calcu- 
leux,  il  m'a  fallu  faire  sortir  ces  malades  trop  tôt  :  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que,  dans  ma  pratique  particulière,  je  suis  parvenu, 
chez  des  sujets  dont  la  situation  était  analogue,  sinon  à  obtenir 
une  guérison  complète,  du  moins  à  atténuer  les  accidents  d'une 
manière  notable.  C'est  surtout  en  agissant  dans  l'urèthre  et  le 
rectum  que  je  suis  arrivé  aux  résultats  les  plus  satisfaisants, 
m'aidant  d'ailleurs  de  tous  les  autres  moyens  qui  pouvaient  être 
indiqués  par  l'état  général  ou  local  des  malades.  Dans  tous  les 
cas,  le  succès  m'a  paru  dépendre  presque  exclusivement  de  la 
possibilité  de  guérir  l'urèthre  par  les  moyens  dont  j'ai  adopté 
l'usage.  (Voyez  le  tome  premier.) 

Le  tait  suivant  prouve  combien  il  est  parfois  difficile  d'établir 
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un  diagnostic  certain,  et  combien  aussi  on  doit  se  défier  des 
douleurs  lancinantes,  symptôme  prétendu  caractéristique  du 
cancer,  dont  se  plaignent  quelques  malades. 

Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-six  ans,  contracta  un 
écoulement  vénérien,  à  la  suite  duquel  le  testicule  droit  se  gonfla. 
Trois  traitements  antisyphilitiques  furent  sans  résultat.  Le  ma- 
lade entra  à  THôtel-Dieu,  où  Ton  considéra  l'affection  testiculaire 
comme  vénérienne  :  il  y  avait  des  fourmillements  et  des  douleurs 
lancinantes  ;  le  malade  se  croyait  attaqué  d*un  sarcocèle,  et 
demandait  qu'on  lui  fit  l'opération.  Dupuytren,  Breschet  et 
Âstley  Cooper,  qui  était  alors  à  Paris,  se  coosultèreDty  et  il  fat 
résolu  qu'on  tenterait  de  nouvelles  frictions  mercarielles;  mais 
le  malade  persistait  à  demander  l'ablalion  du  testicule  :  comme 
on  la  lui  refusa,  il  se  rendit  dans  un  autre  hôpital.  Le  testicule 
avait  alors  le  volume  du  poing  :  il  était  de  forme  ovale  et  inégil 
à  la  surface;  un  peu  de  fluctuation  à  la  partie  antérieure  résul- 
tait de  l'accumulation  d'une  petite  quantité')  de  sérosité  dans  la 
tunique  vaginale.  Les  traitements  prescrits  et  suivis  n'ayant  abouti 
à  rien,  on  prit  le  parti  d'amputer.  On  trouva  le  cordon  sain,  et 
un  peu  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale;  la  presque  totalité 
de  la  glande  était  saine;  mais  il  existait,  à  sa  partie  antérieure, 
un  tubercule  de  la  grosseur  d'une  fève,  entouré  d'un  endurcis- 
sement très  marqué.  Le  malade  dut  regretter  d'avoir  demandé 
l'opération  avec  tant  d'insistance. 


CHAPITRE  IL 

DES  Maladies  des  vésicules  séminales  it  des  cxHiMin 
éjaculâteurs. 

Il  est  hors  de  doute  que  les  vésicules  séminales  el  les  ca«- 
naux  spermatiques  peuvent  devenir  le  siège  de  lésions  fort  im-. 
portantes  à  connaître,  en  ce  qu'elles  servent  de  point  de  départi 
des  phénomènes  morbides  plus  ou  moins  graves,  et  jçiu'  " 
traînent  des  troubles  considérables  dans  la  sécrétion 
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du  sperme.  Maïs  on  ïie  peut  se  dissitnuler  non  plus  qu'une  obscu- 
rité profonde  couvre  encore  cette  partie  de  la  patliologie,  et  que 
le5  maladies  qui  atteignent  les  voies  spermatiques,  peu  connues 
sous  le  point  de  vue  nosologique^  malgi'é  les  travaux  de  MM.  Al- 
bers,  Dalmas,  Dufour,  Duplay, Faye, Gosseïin,  Ver neuil, etc., sont 
presque  toujours  confondu  es  ^  dans  la  pratique^  avec  celles  des  or- 
ganes voisins.  Les  distinctions  qu'on  a  tenté  d'établir  à  cet  égard, 
ne  reposent  guère  que  sur  des  idées  préconçues,  ou  sur  une  in- 
terprétation de  quelques  faits,  qui  n*est  pas  à  Tabrî  de  reproches. 
Nous  verrons  effectivement  quVn  dépit  de  tous  nos  moyens 
d'exploration,  malgré  un  certain  nombre  de  symptômes  qui  peu- 
vent être  considérés  comme  à  peu  près  certains,  malgré  enfin 
les  résultats  des  ouvertutes  de  cadavres,  le  praticien  le  plus 
exercé,  Tobservateur  le  plus  attentif  est  trop  souvent  réduit  à  de 
simples  suppositions,  à  des  aperçus  purement  approximatifs,  sur 
]a  véritable  source  des  accidents,  sur  ie  siège  et  la  nature  de  la 
maladie  dont  ils  sont  la  conséquence  ;  de  sorte  que,  dans  presque 
tous  les  cas,  il  est  obligé  de  se  borner  à  faire  ce  qu'on  est  con- 
Tenu  d'appeler  la  médecine  du  symptôme.  C'est  surtout  lorsque 
les  états  morbides  sont  compliqués  d'autres  lésions  des  tissus 
voisins,  comme  il  arrive  presque  toujours,  que  les  phénomènes 
varient,  et  qu*on  est  exposé  à  commettre  des  méprises. 

Si  quelque  chose  peut  diminuer  les  regrets  qu'inspirent  ici  le 
vague  et  1  incertitude  du  diagnostic^  c  est  l'insuflûsance  des  res- 
sources de  l'art,  alors  même  qu'on  parviendrait  à  déterminer 
d'une  manière  rigoureuse  le  siège  précis  et  la  nature  des  désor- 
dres* Bien  entendu,  toutefois,  que  celte  insuffisance  s'applique 
uniquemetit  aux  lésions  profondes  et  invétérées;  car  lorsqu'il  ne 
s'agit  que  d'un  simple  trouble  fonctionnel,  d'une  surexcitation 
nerveuse,  d'une  phlegmasie  superficielle  et  temporaire,  la  gué- 
rison  est  possible,  souvent  même  assm  facile. 

Il  importe  donc  de  réunir  les  docmnenls  propres  à  mettra  sur  j 
la  voie  d'une  connaissance  plus  ^  '  *  t  d€ 

ses  degrés  de  développement,  fli  «ce, 

nous  avons  peu  de  moyens  > 
généraux,  ni  même  les  s\f  = 
diflerentes  afi'ections  des 
ractéristiques  pour  servii 
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signalant  les  lacunes,  en  montrant  Tinsuffisance  de  notre  saToir 
ftctuel,  il  est  permis  d'espérer  que  des  recherches  instituées  dans 
un  autre  sens,  avec  plus  de  méthode  ou  de  rigueur,  conduiront 
un  jour  à  des  notions  dont  la  thérapeutique  retirera  plus  de 
profit.  Bornons-nous  donc,  quant  à  présent,  à  indiquer  les  prin- 
cipaux faits  dont  la  pathologie  est  en  possession,  et  à  faire  con- 
naître les  moyens  par  lesquels  on  doit  chercher  à  combattre  lei 
accidents. 

Je  ferai  remarquer  tout  d'abord,  que  les  phénomènes  directs 
dès  lésions  qui  nous  occupent  se  rattachent  spécialement  à  la  sé- 
crétion et  à  Teicrétion  du  liquide  spermatique,  et  qu'on  décoam 
librement  des  changements  notables  dans  Tétat  des  testicules,  œ 
^tii  semble  autoriser  à  chercher  dans  les  vésicules  séminiles 
et  les  canaux  éjaculateurs  le  point  de  départ  des  désordre^  ob- 
lêrvés.  Mais  on  n'est  pas  fondé  à  dire  que  j'ai  vtl  partout  un  M 
de  surexcitation,  d'irritation,  de  phlegmasie  des  vésicules  sémi- 
tiales  et  de  la  terminaison  des  coiiduits  éjaculateurs,  car  en  re- 
latant mes  observations  et  les  faits  recueillis  par  d*autt^  sof 
te  sujet,  encore  peu  exploré,  j'ai  fait  mes  réserves.  Et  de  ce 
que  des  lésions  organiques  ont  été  constatées  dans  les  vésicules 
ftéminales,  ehez  des  sujets  qui  avaient  présenté  des  phénomènes 
morbides  correspondants,  je  n'ai  pas  prétendu  que  la  source  de 
6es  derniers  ne  pût  être  encore  ailleurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  le  plus  grand  nombre  des  lésions  oi^ani({ues  consta- 
tées par  lès  autopsies,  se  trouve  dans  les  épididymes,  les  canam 
et  les  autres  organes  que  je  viens  d'indiquer. 

Akt.  V.  —  Des  altérations  constatéxs  par  les  ouvrrturu 

DRS  CORPS. 

Depuis  longtemps  j'ai  signalé  les  vices  des  procédés  en  usage 
pour  l'examen  des  lésions  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l'urèthre 
et  des  voies  spermàtiques.  fieaucoup  de  personnes  se  contentent  de 
diviser  préalablement  la  symphyse  pubienne;  puis,  après  avoir 
fléchi  les  jatnbes ,  de  manière  à  placer  les  talons  Tun  près  de 
l'autre,  à  peu  de  distance  du  périnée,  elles  écartent  violemment 
les  genoux  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  ramenés  à  un  plan  horizontal 
Par  cette  manœuvre,  les  os  du  bassin  sont  luxés,  et  les  pute 
laissent  entre  eux  un  intervalle  qui  permet  d'enlever  les  organes 
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côhteniis  dans  l'eiccayation  pelvienne.  Mais  elle  entraine,  de 
toute  nécessité,  des  tiraillements  qui  déforment  ou  déchirent  les 
tissus,  et  des  déplacements  tels  que  les  rapports  naturels  cessent 
d'exister.  Or,  comme  il  s'agit  souvent  de  lésions  très  délicates, 
difficiles  à  reconnaître ,  par  ceux  même  qui  se  placent  dans  les 
Conditions  les  plus  favorables,  il  arrive  qu*on  prend  pour  l'effet 
de  l'état  morbide  ce  qui  n'est  que  le  résultat  de  l'autopsie. 

Il  y  a  un  autre  procédé,  bien  préférable,  que  j'emploie  depuis 

nombre  d'années,  et  que  d'autres  mettent  aussi  en  usage.  Après 

avoir  découvert  les  viscères  abdominaux,  on  pratique  de  chaque 

côté  des  organes  génitaux  externes,  une  incision  partant  du  pli 

de  l'arcade  crurale,  vers  le  point  qui  correspond  au  passage  des 

Vaisseaux;  on  dirige  l'instrument  obliquement  en  bas  et  en 

fledans,  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  l'anus,  où  l'incision  d'un 

côté  se  rencontre  avec  celle  du  côté  opposé.  Ou  divise  les  parties 

molles,  on  fait  la  section  des  os  pubis  et  ischions  dans  la  même 

direction  ;  on  coupe,  après  deux  ligatures  préalables,  le  conduit 

''  intestinal  au  niveau  du  corps  du  sacrum  ;  on  détache  les  reins, 

éans  couper  les  uretères,  et  on  enlève  à  la  fois,  sans  exercer  de 

'  fortes  tractions,  toutes  les  parties  contenues  dans  le  petit  bassin, 

^  en  détachant  les  portions  de  pubis  et  d'ischion  qui  ont  été  sciées. 

^  La  pièce  étant  sur  table,  on  met  à  découvert  la  face  antérieure 

-  de  la  vessie,  ainsi  que  la  face  supérieure  de  la  prostate  et  de  la 

^'partie  profonde  de  l'urèthre.  On  introduit  ensuite  avec  précau- 

ï^tion,  par  l'urèthre,  et  jusque  dans  la  vessie,  une  sonde  ou  mieux 

tm  conducteur  cannelé.  Une  ponction  étant  faite  à  la  vessie,  près 

^  de  son  sommet,  on  divise  successivement  la  face  antérieure  de  ce 

tiscère,  son  col  et  la  partie  membraneuse  de  l'urèthre,  jusqu'à 

la  courbure  sous-pubienne.  Au  lieu  de  bistouri,  on  peut  aussi 

employer  des  ciseaux.  Tous  les  moyens  sont  bons  pourvu  que 

les  ]>arties  soient  nettement  divisées,  et  qu'on  n'intéresse  pas 

les  points  à  examiner.  Pour  les  vésicules  séminales  et  le  com- 

inenceroent  des  canaux  éjaculateurs,  il  faut  les  étudier  sur  place, 

fiprès  avoir  renversé  la  pièce,  et  enlevé  le  rectum,  ainsi  que  les 

autres  tissus  qui  les  recouvrent. 

Ces  diverses  préparations  exigent  du  temps  et  des  soins,  c'est 
probablement  ce  qui  les  fait  négliger. 

Les  altérations  constatées  par  les  autopsies  sont  nombreuses. 
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ainsi  qu  on  en  pourra  juger  par  les  indications  suivantes  des 
principaux  fails  consignés  dans  les  auteurs. 

Dans  un  cas  cité  par  StoU ,  Torifice  des  canaux  éjaculateurs 
était  plus  dilaté  que  de  coutume,  et  le  gauche  rendait  du  piis 
lorsque  Ton  appuyait  sur  la  prostate.  La  compression  de  c^ 
glande,  qui  contenait  plusieurs  abcès,  faisait  également  sortir 
de  la  matière  purulente  par  ses  conduits  excréteurs.  La  vési- 
cule séminale  gauche  était  remplie  de  pus,  avec  des  parois 
épaisses  et  enflammées.  Il  y  avait  aussi  un  abcès  dans  le  testicule 
correspondant  La  vessie  renfermait  de  Turine  sanguinolente, 
et  sa  surface  interne  présentait  des  taches  rouges,  ayant  Taspect 
de  meurtrissures.  Les  reins  étaient  plus  rouges  que  dans  Tétai 
normal.  Les  accidents  qui  amenèrent  la  mort  dépendaient  d'ao 
rétrécissement  à  l'extrémité  de  la  verge,  qui  avait  détermioé 
plusieurs  rétentions  d'urine. 

M.  Dalmas  a  publié  trois  observations  accompagnées  des  résul- 
tats de  l'ouverture  cadavérique.  Dans  un  de  ces  cas,  l'intérieurde 
la  vessie,  d'un  rouge  noir,  était  tapissé  de  quelques  fausses  ineiD- 
branes  grisâtres,  et  la  tunique  musculeuse  avait  plus  d'épaisseur 
que  de  coutume.  La  prostate  était  tuméfiée  et  infiltrée  d'unema- 
tière  jaunâtre,  qui,  par  la  pression,  sortait  d'une  multitude  de 
loges.  La  vésicule  séminale  gauche  avait  une  teinte  jaunâtre  très 
prononcée,  et  un  volume  double  de  celui  de  la  vésicule  opposée; 
la  saillie  qu'elle  formait  était  plus  uniforme  que  dans  l'état  D(tf* 
mal,  ce  qui  tenait  à  la  destruction  des  cloisons  ;  sa  cavité,  légère- 
ment anfractueuse,  contenait  une  matière  jaune,  plus  liquide  qœ 
celle  de  la  prostate,  homogène,  sans  odeur,  et  de  nature  puru- 
lente. Le  canal  déférent  de  ce  côté  était  obstrué^  dans  une  étenà^ 
de  quatre  ou  cinq  pouces^  par  une  matière  analogue^  mais  plw 
épaisse.  Du  côté  opposé  rien  d'anormal,  non  plus  qu'à  i'urèûire, 
au  rectum  et  aux  testicules.  Le  malade,  homme  de  vingt-quativ 
ans ,  n'avait  jamais  eu  de  maladie  vénérienne ,  et  vivait  depuis 
longtemps  dans  la  continence.  Il  mourut,  en  proie  au  délire,  après 
être  resté  sept  jours  à  l'hôpital.  On  trouva  de  plus,  chez  lui,  de  . 
la  sérosité  lactescente  dans  les  ventricules  du  cerveau,  un  ramol'  I 
lissement  du  septum  lucidum^  des  tubercules  miliaires  dans  les  ' 
poumons,  et  toutes  les  traces  d'une  ancienne  et  vive  inflaiDiua' 
tion  dans  la  cavité  abdominale.  Chez  le  second  sujet,  la  prostaie 


\ 
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était  infiltrée  de  pus,  ou  plutôt  d'une  matière  pultacée,  qui  sor- 
tait par  grains  lorsqu'on  comprimait  la  glande  :  une  substance 
analogue,  épaisse  et  jaunâtre,  remplissait  les  deux  vésicules  sé- 
minales et  une  partie  des  conduits  déférents;  les  testicules 
étaient  sains.  Le  malade  était  mort  dans  le  coma,  avec  une  ré- 
tention d'urine,  compliquée  d'accidents  nerveux.  Le  cerveau 
était  injecté,  le  septum  lucidum  ramolli;  l'estomac  d'un  brun  noi- 
^'  râtre,  ramolli,  ulcéré  ;  le  gros  intestin  gonflé,  épaissi,  injecté  et 
*  parsemé  d'un  grand  nombre  d'ulcérations.  Chez  le  troisième 
sujet,  enfin,  dont  la  mort  avait  été  précédée  de  symptômes  cépha- 
'  liques,  mais  dont  on  ignorait  d'ailleurs  l'histoire  antérieure,  on 
trouva  le  vessie  distertdue  par  de  l'urine  limpide,  que  retenait  un 
rétrécissement  uréthral  La  prostate  était  squirrheuse  :  on  en 
faisait  sortir,  par  la  pression,  des  grains  de  matière  infiltrée. 
Les  vésicules  séminales  étaient  petites,  dures  et  formées  de  cel- 
lules moins  grandes  que  dans  l'état  normal ,  contenant  une 
matière  ténue,  très  peu  abondante.  Les  canaux  déférents  pré- 
sentaient des  renflements  fusi formes,  d'autant  plus  considérables, 
qu'on  les  examinait  plus  près  des  testicules;  ces  renflements 
étaient  de  couleur  jaune,  et  remplis  d'une  matière  pultacée , 
semblable  à  du  fromage  mou,  qui  paraissait  faire  corps  avec 
leurs  parois.  Dans  les  intervalles  des  renflements ,  les  canaux 
n'offraient  plus  de  cavité.  Au  voisinage  du  testicule,  la  matière 
jaune  ressemblait  à  du  pus.  L'épididyme  gauche  formait  une 
tumeur  bosselée,  inégale,  aussi  volumineuse  que  le  testicule  lui- 
même,  qui,  dans  certains  points,  était  squirrheux.  Du  côté  droit, 
l'épididyme  représentait  un  cordon  cylindrique ,  et  les  renfle- 
ments ne  commençaient  qu'au  point  où  il  se  détache  du  testi- 
cule. Un  de  ces  renflements  s'ouvrait  au  dehors  par  une  fistule 
scrotale,  derrière  laquelle  s'en  trouvait  encore  une  seconde.  11  y 
avait  une  hydrocèle. 

Dans  un  mémoire  présenté  en  1  %txl  à  l'Académie  de  médecine, 
H.  Gosselin  a  donné  les  détails  de  plusieurs  faits  curieux  d'ana- 
tomie  pathologique,  qui  prouvent  aussi  combien  nos  connais- 
sances sont  bornées  sur  ce  point,  et  combien  ces  sortes  de  recher- 
ches présentent  d'intérêt  et  de  difficultés. 

Dans  un  des  cas  les  plus  remarquables  rapportés  par  M.  Gos- 
selin, le  canal  déférent  du  côté  droit,  à  partir  de  7  à  8  mil- 
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limètres  de  répididyme ,  s'efAlait,  devenait  de  pins  en  plus 
mince  et  s  oblitérait  dans  retendue  de  7  à  8  centioiètres.  L'ép- 
didymedu  même  côté  présentait  deux  petits  kystes,  Tun  pédicalé, 
l'autre  sessile,  et  son  canal,  de  couleur  jaune  prononcée,  se  des- 
sinait par  des  circonvolutions,  ayant,  dans  certains  endroits, 
jusqu'à  six  fois  le  volume  de  l'état  normal. 

Sous  le  rapport  de  l'imperméabilité  du  conduit,  le  fait  que  je 
viens  de  rappeler  n'est  pas  sans  antécédents;  il  s'est  présenté 
dans  la  troisième  observation  de  M.  Dalmas,  et  M.  Gosselin  en 
cite  un  autre  exemple,  publié  par  Brugnone  en  1786-87;  mais 
il  n'en  mérite  pas  moins  de  fixer  l'attention  des  anatomistes, 
auxquels  l'occasion  ne  manquera  certainement  pas  4'en  recueillir 
de  nouveaux  et  de  plus  complets. 

Cbez  un  sujet  dont  les  antécédents  ne  lui  étaient  pas  comuu, 
H.  Cruveilhier  a  rencontré  l'un  des  testicules  très  gros  et  dur.  Di 
l'autre  côté,  l'épididyme  seul  était  induré.  On  y  remarquait  une 
cavité  pleine  de  matière  tuberculeuse  ramollie.  Le  testicule  malade 
renfermait  aussi  dans  son  parenchyme  plusieurs  tubercules  crut. 
Le  conduit  déférent  de  ce  côté,  sain  jusque  dans  le  bas-ventie, 
offrait  en  cet  endroit  plusieurs  renflements  durs;  en  les  incisant, 
on  y  trouva  beaucoup  de  matière  tuberculeuse.  Les  vésicules 
séminales  étaient  transformées  en  petites  cavités  pleines  de  la 
môme  matière,  qui  existait  aussi  dans  les  conduits  éjaculateurs, 
dont  elle  augmentait  beaucoup  le  volume,  et  dans  la  p;*ostate. 

M.  Rombeau  présenta,  en  1831,  à  la  Société  anatouique  da 
Paris  [Bulletin,  p.  101),  des  pièces  provenant  d'un  enfant  de  18 
mois,  dans  l'un  des  testicules  et  les  vésicules  duquel  on  trouva 
des  masses  jaunâtres,  un  peu  ramollies,  et  offrant  les  caractères 
des  tubercules. 

Chez  un  homme,  septuagénaire,  dont  parle  également  M.  Cru- 
veilhier, et  qui  mourut  d'une  maladie  de  la  prostate,  de  la 
vessie  et  de  l'urèthre,  suivie  d'abcès  urineux  derrière  le  scro- 
tum, on  trouva,  entre  autres  lésions,  les  vésiculeç  séminales  dis- 
tendues par  de  la  matière  purulente.  M.  Mercier  dit  avoir  vu  ces 
réservoirs  remplis  de  pus  chez  un  sujet  dont  le  testicule  gauche 
ofirait  aussi  une  petite  quantité  de  ce  liquide,  à  l'origine  de  l'épi- 
didyme. Enfin,  M.  Andral  a  rencontré  des  tubercules  dans  les 
vésicules  séminales  et  les  testicules. 
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Le  musée  de  Thôpital  Saint-Bartholomée  contient  des  pièces 
dans  lesquelles  on  voit  :  l"*  dans  un  cas,  Télargissement  et  Vin*- 
duration  des  vésicules  séminales,  avec  dépôt  de  matière  tUr 
berculeuse  à  Tintérieur  de  ces  organes;  2'  dans  un  autre  cas» 
chez  un  jeune  homme,  un  dépôt  de  matière  tu)>erculeu6e,  qm 
s'est  fait,  non- seulement  dans  les  vésicules,  mais  aussi  à  la 
prostate,  à  la  vessie,  formant,  ici  une  sorte  de  couche  ipipocif 
et  là  s'infiltrant  en  quelque  sorte  dans  les  tissus. 

Au  sujet  de  ce  qu'ils  ont  appelé  épididymites  à  succefsion^  dans 
lesquelles  les  vqies  spermatiques  sont  altérées,  depuis  Furèthrf 
jusqu'à  répididyme,  ItfM.  Cullerier,  Gaussail  et  Ricord  ont  donné 
les  détails  intéressants  de  plusieurs  autopsies  qui  constatent  «  que 
les  vésicules  séminales  sont  susceptibles  d'états  morbides  les 
plus  variés,  depuis  la  simple  inflammation  et  la  suppuration^ 
jusqu'aux  diverses  dégénérescences  tuberculeuses,  soit  que  les 
tubercules  se  soient  isolément  développés  dans  les  poches,  ou 
qu'ils  s'y  soient  formés  en  même  temps  que  dans  d'autres  régions 
du  corps,  et  plus  particulièrement  dans  les  cas  de  sarcocèle 
scrofuleux.  » 

M.  Gosselin,  qui  a  disséqué,  sur  deux  sujets,  des  indurations  de 
répididyme,  y  a  soupçonné  un  dq)ôt  tuberculeux,  mais  saus  l0 
constater. 

On  doit  à  M.  Albers  deux  observations  pleines  d'intérêt.  La 
première  concerne  un  homme  qui  fut  amené  en  délire  à  l'hôpital 
de  Vienne,  et  sur  le  compte  duquel  on  put  seulement  apprendre 
que,  depuis  un  mois,  il  était  traité  pour  une  maladie  des  testi- 
cules. Le  prépuce  était  calleux,  et  partout  adhérent  au  gland, 
dont  il  ne  couvrait  toutefois  que  la  moitié.  Le  testicule  gauche 
était  un  peu  moins  gros  que  le  droit.  L'orifice  de  l'urèthre  per*- 
mettait  à  peine  l'introduction  d'une  bougie  fine.  Le  malade  mou- 
rut au  bout  de  quatre  jours.  Ou  trouva  l'urèthre  considérable- 
ment rétréci  dans  son  premier  tiers,  mais  à  l'état  normal  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Les  conduits  éjaculateurs  étaient  fort 
amples,  et  le  gauche  donnait  du  pus  quand  on  appuyait  sur  la 
prostate.  En  ouvrant  celle-ci  on  y  découvrit  plusieurs  petite 
abcès.  La  vésicule  séminale  gauche  était  pleine  de  pus,  à  parois 
dures,  épaissies,  enflammées;  la  droite  était  saine  et  ne  contenait 
que  du  sperme.  Les  deux  cordons  n'offraient  rien  de  partioulier. 
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La  vessie  renfermait  un  peu  d*urine  sanguinolente.  Les  rmns 
étaient  plus  rouges  que  de  coutume.  On  trouva  des  tubercules 
dans  le  poumon  gauche»  et  le  côté  correspondant  de  la  poitrine 
portait  des  traces  d'une  ancienne  pleurésie  très  intense.  Un 
liquide  jaunâtre  remplissait  les  ventricules  cérébraux. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  homme  de  trente-hoit 
ans»  qui,  dès  sa  plus  tendre  enfance, avait  été  aflecté  d'une  dou- 
leur sourde  à  la  région  inguinale  droite.  Cette  douleur  cessait  et 
reparaissait  à  des  époques  indéterminées.  Ni  la  pression,  ni  la 
respiration,  ni  les  grands  mouvements  du  corps  n'exerçaient 
d'influence  sur  elle.  Dès  l'âge  de  douze  ans,  le  sujet  contracta 
l'habitude  delà  masturbation,  et  plus  tard  il  usa  sans  modéra- 
tion des  plaisirs  de  l'amour  et  du  vin.  Peu  à  peu  sa  santé  s'alténi, 
ses  forces  diminuèrent,  et  il  éprouva  des  douleurs  dans  la  fesse 
gauche,  avec  de  grandes  difficultés  d'uriner.  Ce  fut  à  ce  moment 
que  M.  Albers  le  vit,  et  remarqua  les  symptômes  suivants  :  dou- 
leur à  la  région  frontale,  parfois  avec  vertige  ;  douleur  dans  l'aine 
droite,  perte  de  l'appétit,  constipation,  dysurie,  surtout  pendantia 
nuit  La  sonde  ne  fit  découvrir  aucun  obstacle  dans  l'urèthre,mai$ 
rencontra  de  la  résistance  au  col  de  la  vessie,  et  y  causa  de  la  doa- 
leur.  L'urine  était  citrine,  avec  un  sédiment  blanchâtre.  L'épi- 
didyme  droit  était  gouflé  et  dur,  mais  douloureux  seuleniait 
à  la  pression.  Le  long  du  cordon  gauche  se  faisaient  sentir  des 
douleurs  qui  montaient  jusqu'à  l'aine.  Point  de  pollutions,  verge 
flasque,  impossibilité  d'entrer  en  érection.  La  r^ion  sacro- 
iliaque  gauche  était  le  siège  de  vives  douleurs,  qui  s'étendaient 
au  côté  opposé.  Amaigrissement  des  cuisses,  perte  des  forces 
dans  les  membres  inférieurs,  tremblement  dans  les  bras,  insom- 
nie, sueurs  le  matin;  frissonnement  involontaire  à  la  seule  idée 
des  plaisirs  de  l'amour  ;  tristesse  profonde  et  inquiétudes.  Mort 
au  bout  de  quelques  jours.  On  trouva  les  méninges  injectées  et 
un  peu  d'épanchement  séreux  sous  l'arachnoïde,  qui  était  épaissie 
en  quelques  points.  Une  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  pédi- 
culée,  et  remplie  d'un  liquide  jaunâtre,  naissait  delà  dure-mère, 
et  s'enfonçait  dans  l'un  des  hémisphères  cérébraux  ;  une  autre, 
plus  volumineuse,  était  logée  dans  le  cervelet.  La  dure-mère 
rachidienne  était  d'un  rouge  très  foncé  à  la  base  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  rein  droit  contenait  deux  calculs.  La  vessie 
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était  rouge  et  vide,  la  prostate  dans  l'état  normal,  la  vésicule  sé- 
minale droite  double  delà  gauche,  dure,  h  parois  épaisses,  et  pleine 
de  pus  jaunâtre  ;  le  conduit  déférent  de  ce  côté  était  entière* 

i  ment  oblitéré,  le  testicule  dur,  et  son  épididyme,  quatre  fois  plus 
gros  que  dé  coutume,  rempli  d'un  pus  épais  jaunâtre. 

t       M.  Mitchell  a  découvert,  en  ouvrant  le  corps  d'un  phthisique, 

i  plus  de  deux  cents  petits  calculs,  d'apparence  terreuse,  dans  la 
vésicule  séminale  droite.  La  présence  de  ces  corps  étrangers 
n'avait  pas  été  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Chez  un  sujet  observé  par  M.  Clément,  on  trouva  les  veines  de 
la  cuisse  droite  enflammées,  les  veines  abdominales  et  les  artères 
pulmonaires  malades,  le  sphincter  de  l'anus  sans  ressort,  les 
vésicules  séminales  gonflées  et  enflammées,  les  canaux  déférents 
ossifiés,  et  cependant  donnant  passage  au  sperme,  Tépldidyme 
dur  et  ulcéré,  enfin  un  dépôt  calcaire  à  l'endroit  où  les  conduits 
séminifôres  du  testicule  diminuent  de  nombre  et  augmentent  de 
volume.  La  mort  de  ce  malade  fut  attribuée  à  une  apoplexie  :  il 
menait  une  vie  très  licencieuse ,  avait  eu  plusieurs  orchites 
blennorrhagiques,  et  s'était  livré  à  la  masturbation  jusqu'au  der- 
nier moment.  Dans  les  pollutions  nocturnes  et  diurnes  dont  il 
était  affecté,  le  sperme  sortait  mêlé  à  du  pus  et  à  de  l'urine. 

.    D'ailleurs,  il  avait  eu  souvent  des  difficultés  d'uriner  et  d'aller  à 

j    la  selle.  Sur  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  était  devenu  triste  et 

.    morose. 

Plusieurs  ouvertures  de  cadavres  ont  été  faites  aussipar  Lalle- 

j  mand.  Ce  savant  chirurgien  cite,  entre  autres,  un  cas  dans  lequel 
on  rencontra  les  canaux  éjaculateurs  très  dilatés,  contenant  des 
granulations  calcaires,  et  les  vésicules  séminales  complètement 
ossifiées,  quoique  les  testicules  fussent  sains.  L'artère  honteuse 
interne  était  ossifiée,  ainsi  que  plusieurs  artérioles  du  voisinage. 
Les  reins,  la  prostate  et  la  vessie  portaient  des  traces  de  lésions 
profondes.  L'urèthre  était  mollasse  et  couleur  lie  de  vin.  Chez 
un  autre  sujet,  les  conduits  éjaculateurs  étaient  mous  et  comme 
oblitérés;  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales  avaient, 
au  contraire,  plus  d'ampleur  que  de  coutume.  L'auteur  ne  parle 
pas  des  testicules  :  il  se  borne  à  faire  observer  que  les  fonctions 
de  ces  organes  devaient  être  abolies,  puisque  les  conduits  éjacu- 
lateurs n'étaient  plus  perméables,  par  suite  de  la  maladie  de  la 
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prostate.  Chez  un  troisième  sujet,  les  canaux  éjaculateurs  sW 
vraîent  dans  Turèthre  par  une  fente  oblongue  et  éraillée.  et  ees 
conduits  étaient  minces,  grêles,  et  isolés.  La  vésicule  séminak 
gauche  était  petite  et  brune  ;  celle  du  côté  droit  se  trouvait 
écartée  du  canal  déférent,  repliée  sur  le  bord  postérieur  de  k 
prostate,  et  comme  atrophiée;  elle  était  entourée  d'un  tissa 
dur,  fibreux  et  difficile  à  disséquer.  Lallemand  rattache  à  o« 
altérations  la  plus  grande  partie  des  symptômes  qui  avaient  fié' 
cédé  la  mort;  mais  il  existait  en  même  tenaps  des  lésions  pro- 
fondes au  rein  droit ,  qui  contenait  une  certaine  quantité  de 
petits  abcès,  les  uns  récents,  les  autres  anciens.  La  vessie  remcotait 
jusqu'à  Tombilic.  La  prostate  avait  un  volume  considérable  :  (a 
remarquait  dans  son  intérieur  une  cavité  d'environ  5  centimètni 
en  tous  sens,  et  pleine  de  matière  purulente.  Eu  avant,  06tte 
vaste  cavité  n'était  recouverte  que  par  la  membrane  muqueoK 
de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre,  qui  paraissait  comme  dissé- 
quée. Enfin,  chez  un  quatrième  malade^  les  vésicules  séminales, 
dilatées,  contenaient  une  cuillerée  de  pus  épais  et  jaunâtre; 
leurs  parois  étaient  épaisses  et  denses.  Ces  organes  adhéraient 
aux  parties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  très  injecté. 
La  surface  des  foyers  purulents  était  inégale,  rugueuse,  tapissée 
d'une  espèce  de  pseudo-membrane,  formée  elle-même  par  uns 
couche  de  pus  plus  épais.  Les  canaux  déférents  étaient  tortueax 
et  complètement  ossifiés  dans  l'étendue  d'environ  8  centimètres, 
niais  non  oblitérés  :  ils  contenaient  un  liquide  légèrement  vis- 
queux La  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  était  très  injectée, 
surtout  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  vessie,  dont  le  col  était  tu- 
méHé,  d'un  rouge  brun,  sans  consistance,  et  sillonné  de  plusieon 
déchirures  récentes. 

Dans  le  testicule  gauche  d'un  sujet  de  quarante  ans,  M.  Gos- 
selin  trouva  une  induration  très  grande,  sans  augmentati(Hi  no- 
table de  volume,  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  et  um 
dilatation  comme  variqueuse  du  canal  de  cet  organe  dans  toute 
sa  longueur.  Soupçonnant  une  oblitération,  «  je  disséquai  oetti 
partie,  dit  l'auteur,  je  la  trouvai  formée  par  une  masse  doise, 
comme  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle  plusieurs  sections  ne  me 
permirent  de  reconnaître  auQun  orifice  indiquant  la  lumière 
d'un  conduit,  ir 
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[        Du  reste,  le  testicule  n'était  point  atrophié,  et  la  substance 
î    sémînifère  présentait  le  même  volume  et  la  même  apparence  que 
de  l'autre  côté. 

Dans  un  autre  cas,  au  niveau  du  testicule  droit  d'un  homme 
qui  paraissait  avoir  trente  ans,  se  trouvaient  des  fistules  accom^ 
pagnées  d'une  certaine  induration  et  de  cet  état  qui  caractérise 
les  testicules  tuberculeux.  La  tunique  vaginale  présentait  une 
ulcération  couverte  de  matière  purulente  concrète,  qui  se  conti- 
nuait par  deux  trajets  avec  les  fistules  extérieures.  Il  existait  des 
adhérences  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  organique  de  la 
tunique  vaginale,  au  niveau  de  la  queue  de  Tépididyme.  L'au- 
teur, présumant  qu'il  y  avait  oblitération  des  voies  spermatiques, 
disséqua  la  partie  malade»  et  trouva  que,  dans  l'étendue  d'un 
centimètre  environ,  elle  était  formée  par  une  masse  offrant  à  la 
1    coupe  une  apparence  fibreuse,  dans  laquelle  on  ne  distinguait 
plus  ni  le  conduit,  ni  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ses  circon- 
volutions; tout  cela,  ajoute  l'auteur,  était  confondu  en  une  seule 
^t  même  substance  dans  l'épaisseur  de  laquelle  se  ramifiaient 
\   des  vaisseaux  ;  mais  où  il  était  impossible  de  trouver  un  orifice 
indiquant  la  lumière  d'un  conduit  excréteur.  Dans  un  point  de 
^  cette  masse  il  trouva  une  excavation  susceptible  de  loger  un  pois, 
^  tapissée  par  une  membrane  pyogénique  et  se  continuant  avec 
^^  l'ulcère  et  les  fistules  extérieures.  Le  testicule  correspondant 
'^^  n'était  point  atrophié.  Des  altérations  analogues  aux  précédentes 

ont  été  constatées  sur  deux  autres  sujets. 

"^     M.  Gosselin  a  rencontré  aussi  :  1°  des  oblitérations  incomplètes, 

^'  au  niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  suffisantes  pour  arrêter  la 

^  marche  du  sperme  et  le  forcer  à  s'accumuler  dans  cet  organe; 

^'  2*  des  oblitérations  de  la  tête  de  l'épididyme,  placées  de  telle 

.  «orte  que  les  voies  séminales  étant  ouvertes  par  des  canaux  mul- 

^^  tiples,  le  liquide  sécrété  par  le  testicule  pouvait  s'écouler  au 

^  dehors;  3"*  l'oblitération  partielle  ou  totale  des  vaisseaux  sémi- 

*    nifères  du  testicule.  L'auteur  dit  aussi  avoir  rencontré  plu- 

^eurs  cas  dans  lesquels  une  hypertrophie  du  tissu  fibreux,  avec 

'    ou  sans  tuberculisation,  avait  comprimé  et  comme  étouffé  la 

substance  séminifère.  Il  termine  ainsi  son  mémoire  : 

a  Je  puis  maintenant  résumer  ce  travail  par  les  propositions 
suivantes  : 
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dI*  Le  canal  déférent  peut  s'oblitérer  et  cesser  de  porter  le 
sperme  à  la  vésicule  séminale. 

»  2^  Le  canal  de  Tépididyme  peut  s'oblitérer  au  niveau  delà 
queue  de  cet  organe  ;  l'arrivée  du  sperme  dans  la  vésicule  est 
encore  empêchée  par  cette  altération. 

»  S"*  Dans  ces  deux  circonstances,  le  canal  qui  forme  l'épidi- 
dyme  peut  se  dilater,  devenir  variqueux,  ou  bien  conserver  son 
aspect  normal. 

»  /i''  Le  testicule,  dans  ces  cas,  ne  s'atrophie  pas  habituelle- 
ment, il  continue  de  sécréter,  et  l'absorption  débarrasse  lesToies 
engorgées. 

»  5*  Il  y  a  des  oblitérations  incomplètes  ou  temporaires,  au  ni- 
veau de  la  queue  de  l'épididyme. 

M  II  se  fait  des  oblitérations  dans  la  tête  de  l'épididyme,  mais 
celles-là  n'opposent  pas  une  barrière  au  cours  du  sperme. 

»  6MI  y  a  des  oblitérations  totales  ou  partielles  dans  les  Tais- 
seaux  séminifères  du  testicule.  » 

Il  est  regrettable  que,  dans  les  intéressantes  recherches  dont 
je  viens  de  présenter  un  extrait,  on  ait  omis  d'examiner  la  petite 
cavité  qui  existe  sous  la  crête  uréthrale.  Les  opinions  n'étant 
pas  encore  fixées  sur  l'influence  de  cette  cavité  dans  la  fonction 
de  la  génération,  c'était  une  raison  de  plus  pour  qu'elle  attirit 
l'attention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  démontrent  que  les  affections  prin- 
cipales des  vésicules  séminales  et  des  conduits  spermatiques  se 
rapportent,  pour  le  plus  grand  nombre,  à  Tinflammation,  soit 
aiguë,  soit  surtout  chronique,  et  aux  suites  qu'elle  peut  entraî- 
ner. Mais  la  phlegmasie  n'est  presque  jamais  bornée  à  ces  par- 
ties :  toujours  elle  a  altéré  les  organes  voisins,  tels  que  le  ttôti- 
cule,  la  vessie,  le  rectum  et  la  prostate.  Elle  parait  se  tenDÎner 
assez  fréquemment  par  suppuration.  Le  pus,  quand  il  s'est  pro- 
duit, s'échappe  tantôt  par  les  voies  naturelles,  tantôt  par  (te 
trajets  fistuleux,  communiquant  soit  avec  la  vessie,  comme  l'a 
vu  M.  Andral,  soit  avec  le  rectum,  comme  le  note  M.  Martin,  soit 
avec  l'extérieur  du  corps,  comme  le  constatent  des  faits  récents, 
et  comme  je  l'ai  observé  plusieurs  fois. 

Il  faut  rapprocher  de  la  suppuration,  du  moins  quant  à  ses 
résultats,  la  tuberculisation  des  vésicules  séminales,  dont  parle 
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M.  Louis,  déjà  mentionnée  d'ailleurs,  et  que  les  faits  que  je  viens 
de  rappeler  démontrent  n'être  pas  rare. 

J'ai  indiqué  les  principaux  cas  qui  se  sont  offerts  dans  ma  pra- 
tique; je  reproduirai  textuellement  l'observation  suivante,  pu- 
bliée par  un  jeune  chirurgien  distingué  (1).  Il  s'agit  d'un  malade 
qui  fut  admis  dans  mon  service  et  qui  passa  ensuite  dans  un 
autre  hôpital  où  il  succomba.  Je  joindrai  à  l'histoire  de  la  mala- 
die le  résultat  de  l'autopsie  du  cadavre  et  le  dessin  de  la  pièce  pa- 
thologique. L'intérêt  du  sujet  me  fera  pardonner  quelques  détails 
un  peu  longs.  Des  inexactitudes  s'étant  glissées  dans  la  narration, 
en  ce  qui  me  concerne,  je  les  signalerai,  en  rapportant  en  même 
temps  quelques  remarques  de  M.  le  docteur  Caudmont,  qui  avait 
vu  le  malade  : 

«Taffoureau,  soixante-trois  ans,  commis,  entré  à  l'hôpital  du 
Midi,  service  de  M.  Ricord,  le  29  avril  1853,  mort  le  22  mai  sui- 
vant Salle  3,  nMO. 

»  Ce  malade  a  eu  une  chaudepisse  en  1832.  L'embarras  des 
voies  urinaires  remonte  à  trois  ans.  A  cette  époque,  le  jet  de  l'urine 
était  diminué,  et  souvent,  après  de  longs  et  pénibles  efforts,  le 
malade  ne  pouvait  urmer,  puis  l'urine  coulait  involontairement 
et  goutte  à  goutte  dans  son  pantalon.  Â  la  même  époque,  écou- 
lement uréthral  abondant.  Depuis,  les  fonctions  urinaires  ont  tou- 
jours été  très  gênées  et  très  incomplètes;  l'écoulement  purulent 
uréthral  a  continué. 

y)  Le  malade  ne  consulta  personne  jusqu'à  ces  derniers  mois. 
Le  9  janvier  seulement,  à  son  dire,  il  fut  pris  d'un  gonflement 
testiculaire  à  gauche.  Quand  il  s'en  aperçut,  le  volume  du  testicule 
aurait  été  environ  la  moitié  de  ce  qu'il  est  aujourd'hui  ;  c'est  la 
douleur  qui  éveilla  l'attention  du  malade.  Depuis  déjà  quelque 
temps  il  ne  pissait  plus  que  par  incontinence  continue  et  goutte 
à  goutte;  pendant  neuf  jours,  la  douleur  testiculaire  fut  assez 
vive,  mais  le  gonflement  n'augmenta  pas.  Le  malade  fut  adressé 
alors  à  H.  Civiale,  à  l'hôpital  Necker,  où  il  entra  le  19  janvier. 
On  resta  pendant  huit  jours,  dit  le  malade,  sans  pouvoir  arriver 
dans  la  vessie  (2),  et  ce  ne  fut  qu'avec  une  bougie  très  fine  qu'on 
put  pénétrer. 

(1)  M.  Ch.  Durour,  thèse,  p.  51. 

(2)  Ces  huit  Jours  furent  employée  à  préparer  le  malade  et  à  disposer  Tu- 
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»  Dès  cette  première  dilatation,  le  malade  urina  facilement,  k 
partir  de  ce  moment,  on  passa  des  bougies  en  cire,  de  calibres 
croissants,  jusqu'au  n"*!!.  Vers  le  12  mars,  M.  Ci viale coupa,  dit 
le  malade,  deux  brides  dans  Turètbre,  et  immédiatement  on  put 
introduire  un  cathéter  du  nM8  (1). 

»  Depuis  ce  moment  le  malade  fut  assez  bien.  Dans  les 
premiers  temps,  la  douleur  testiciilaire  avait  complètement 
disparu,  mais  le  gonflement  persistait  ;  il  y  a  trois  semaines, 
lÀ  vessie  aurait  saigné  pendant  deux  jours,  à  la  suite  d'im 
cathétérisme  pratiqué  par  M.  Caudmont  (2),  remplaçant  M.G- 

rèthre  A  recevoir  les  bougies.  l\  ii*y  aYait,  ponr  le  moment,  aàeane  indieHk» 
ratioDoeile  d'user  d*une  violence  qui  eût  pa  causer  des  accideaU,  pour  péné- 
trer daos  la  vessie. 

(1)  Je  débridai  le  méat  urlnaire  afin  de  faciliter  le  passage  des  bougies.  Je 
n'ai  eu  chez  ce  malade  d'autre  but  que  d'élargir  le  caoal  et  d*en  assouplir  le 
parois.  Les  désordres  dont  les  testicules  et  le  col  vésical  présentaient  les  la- 
.dices  et  qui  frappaient  tous  les  yeux,  me  firent  ajourner  toute  exploration  Id- 
éale approfondie  ;  je  n'aurais  cherché  à  pénétrer  dans  la  cavité  vésicale,  arec 
on  instrument  explorateur,  que  dans  le  cas  où,  sous  Tinfinence  du  repoi, 
d'un  traitement  médical  approprié,  et  surtout  des  bons  effets  produits  pv 
les  bougies,  Tétat  général  se  serait  amélioré.  Mais  n'ayant  rien  observé  qn 
pût  me  faire  soupçonner  que  mon  diagnostic  et  mon  pronostic  n*étaient  pu 
parfaitement  établis,  je  me  suis  abstenu.  Le  malade  a  très  bien  pu  dire, 
comme  on  va  le  voir,  que  je  le  négligeais,  mais  mon  jeune  confrère  n*éuit 
pas  autorisé  h  prendre  cette  assertion  au  sérieux.  S'il  m'avait  demandé  da 
«iplications  sur  ce  point,  et  sur  beaucoup  d'autres,  je  me  serais  empressé 
de  le  satisfaire,  et  je  lui  aurais  prouvé  en  même  temps  que  j*avais  parfiile- 
menl  apprécié  les  altérations  organiques  révélées  par  Tautopsie. 

(2)  On  me  parla,  dit  M.  Caudmont,  de  ce  malade  comme  présentaot  oo 
cas  de  diagnostic  difficile.  La  sonde  arrivait  au  col  de  la  vessie,  mais  ne  poo- 
vait  entrer  dans  la  cavité  vésicale.  J'interrogeai  le  malade  :  il  me  dit,  eotre 
autres  choses,  qu'il  lui  arrivait  d'avoir  la  sensation  de  Péjaculation,  mais  <[« 
jamais  il  ne  rendait  de  sperme.  Ce  renseignement,  joint  À  l'état  du  testicole 
malade  et  au  résultat  de  Texamen  que  je  fis  au  moyen  de  la  sonde  métalliqoe, 
me  donna  à  penser  quM  existait  une  ulcération  tuberculeuse  de  la  prostate,et 
tel  fut  le  diagnostic  que  je  posai  devant  les  élèves.  En  effet,  la  sonde  arrivait 
et  butait  daos  un  cul-de-sac  irrégulier,  situé  au-devant  et  an  dessous  A 
l'orifice  uréthro-yésical  ;  l'absence  de  toute  espèce  de  matière  rendue  au  mo- 
ment de  l'éjaculation,  et  dans  les  instants  suivants,  indiquait  une  oblitén- 
tion  des  vésicules  séminales;  la  tumeur  du  testicule  laissait  présumer  qu'elle 
pouvait  être  la  nature  de  la  lésion.  J'indiquai  que,  pour  entrer  dans  la  vessie, 
il  fallait  retirer  le  bec  de  la  sonde  jusqu'à  l'entrée  de  la  portion  musculeme 
et  basculer  en  le  tenant  légèrement  appuyé  sur  la  paroi  supérieure  du  canal. 
Je  fis  cette  manœuvre,  et,  sans  éprouver  de  secousse,  sans  rien  forcer,  je  poi 
faire  pénétrer  dans  la  vessie  la  sonde,  qui  y  arriva  très  facilement.  Sur  le  mo- 
ment, il  ne  vint  du  sang  ni  avec  les  urines,  ni  par  le  canal.  Le  malade  n' 
aucune  dbaleur* 


▼îale,  et  qui  poussa  la  sonde  dans  la  vessie,  ce  que  M.  Civiale 
ne  faisait  jamais,  dit  le  malade.  Depuis  ce  moment,  les  urines 
doivent  être  rendues  plus  fréquemment  et  en  très  petite  quan- 
tité ;  les  urines  sont  très  catarrhales,  très  fétides  ;  il  y  a  un 
suintement  purulent  continu  par  Turèthre,  avec  sensation  de 
brûlure. 

»»  Vers  le  18  avril,  le  malade  6*aperçut  que  le  testicule  droit 
gonflait.  Depuis  ce  moment  le  gauche  a  augmenté  de  volume, 
tandis  quMl  serait  resté  toujours  jusqu'à  cette  époque  du  même 
trolume  qu'il  iprésentait  le  19  janvier.  Le  malade  sortit  de  chez 
M.  Civiale,  parce  qu'il  se  croyait  négligé  par  lui. 

»  Aujourd'hui,  il  nous  présente  un  gonflement  assez  considé- 
Mble  et  douloureux  de  l'épididyme  droit.  A  gauche,  le  gonfle-^ 
fnent,  qui  a  le  volume  d'un  œuf,  paraît  avoir  envahi  le  corps  de 
la  glande  et  de  l'épididyme.  Cette  tuméfaction  est  dure,  peu  dou- 
i  loureuse,  à  peu  près  d'égale  consistance  dans  tous  les  points.  Le 
»  toucher  rectal  ne  donne  pas  de  renseignements  précis;  l'anus 
I  est  lâche,  bordé  d'hémorrhoïdes  ;  le  malade  prétend  avoir  eu  une 
i  thute  du  rectum,  il  y  a  quinze  mois.  Depuis  le  19  janvier,  l'état 
^  général  est  devenu  peu  à  peu  plus  sérieux  ;  les  forces  diminuent, 
j*,  l'embonpoint  disparaît,  la  figure  a  pris  une  teinte  cachectique, 
n  lé  malade  est  forcé  de  garder  le  lit.  Bain. 
^     D  M.  Ricord  attribue  le  gonflement  testiculaire  gauche  à  une 
I  orchite  chronique.  (Je  me  félicitais  de  ce  diagnostic,  espérant 
tpxe  si  notre  pauvre  malade  succombait,  je  pourrais  observer  de 
rorchite  chronique,  mais  l'on  verra  plus  bas  que,  dans  ce  cas 
^^onime  dans  tant  d'autres,  il  n'y  avait  pas  d 'orchite  chronique, 
cttii  me  paraît  de  plus  en  plus  n'être  qu'une  rêverie  pathologique.) 
»  Par  le  cathétérisme  avec  la  sonde  d'argent,  on  arrivait  faci- 
lenient  jusqu'à  la  région  prostatique;  arrivé  là,  on  voyait  de  l'u- 
rine sortir  par  la  sonde,  et  cependant,  il  était  impossible  d'aller 
plus  loin,  de  relever  le  bec  de  la  sonde,  et  d'entrer  dans  la  vessie. 
Il  était  évident  qu'on  pénétrait  dans  une  poche  antérieure  et  infé- 
rieure à  la  vessie,  et  qui  devait  se  prolonger,  même  derrière 
feUe,  car  la  sonde  entrait  à  une  profondeur  telle  qu'on  aurait  pu 
se  croire  dans  la  vessie.  Par  le  toucher  rectal,  on  ne  trouvait  pas 
de  gonflement  anormal  de  la  prostate  ;  on  sentait  très  bien  la 
convexité  de  la  sonde,  qui  n'était  séparée  de  la  cavité  du 
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rectum  que  par  une  très  petite  épaisseur  de  parties  molles. 

»  II  faut  l'avouer,  nous  ne  comprenions  pas  très  bien,  avec  les 
seuls  renseignements  donnés  par  le  malade,  à  quelle  lésion  nous 
avions  affaire.  Nous  eûmes  bien  l'idée  d*une  désorganisation 
organique,  mais  nous  rejetâmes  tout  de  suite  Tidée  d'une  lésion 
cancéreuse,  car  le  cathétérisme  était  presque  indolent,  et  ne  s'ac- 
compagnait d'aucun  écoulement  sanguin.  Le  malade,  dans  un 
état  de  décrépitude  avancée  pour  son  âge,  ne  se  plaignait  pas  des 
organes  thoraciqucs,  et  nous  eûmes  le  tort  de  ne  pas  pratiquer 
Tauscultation  qui  nous  eût  donné  des  renseignements  très  pré- 
cieux. Tous  les  deux  jours  on  cathétérisait  le  malade  dans  l'es- 
poir de  pénétrer  dans  la  vessie.  Une  fois,  M.  Ricord,  aYec  une 
petite  sonde  de  gomme  élastique,  à  courbure  prostatique,  crut 
avoir  pénétré  dans  la  vessie,  ce  fut  la  seule  fois.  Vers  le  milieu  de 
mai,  le  malade  fut  pris  d'une  tuméfaction  douloureuse  au-dessos 
du  pubis  qui  se  termina  bientôt  par  un  abcès  qui  fut  ouvert  et 
donna  issue  à  un  pus  sanieux,  fétide,  avec  développement  de 
gaz  et  à  de  Turine  A  partir  de  ce  moment,  le  malade  urina  tou- 
jours par  l'ouverture  de  cet  abcès  et  un  peu  par  la  verge.  Il  était 
continuellement  baigné  d'urine,  l'état  général  s'aggrava  :  Tappétit 
se  perdit  et  il  s'éteignit  sans  phénomènes  nouveaux,  le  22  mal 
Dans  les  derniers  temps,  la  verge  était  enflée,  mais  sans  douleur, 
on  eût  dit  que  l'urèthre  était  soufflé,  car  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  était  parfaitement  souple  (1). 

»  Autopsie,  Tissu  du  cœur  ramolli,  adhérences  pleurales  nom- 
breuses du  poumon  droit,  avec  nombreuses  cicatrices  tubercu- 
leuses au  sommet,  mais  sans  tubercules  en  voie  d'évolution.  Le 
poumon  gauche  présente  des  adhérences  excessivement  résistantes 
avec  toute  la  plèvre  costale,  mais  surtoutà  la  base  avec  la  plèvre  l 
diaphragma  tique.  Dans  ce  point,  les  adhérences  sont  même  siré 
sistantes,  qu'on  ne  peut  les  vaincre  que  par  l'instrument  tran- 
chant ;  il  est  alors  facile  de  distinguer  une  épaisse  couche  df 

(i)  On  pouvait  cerlaîQement  adopter  une  marche  différente  deceUeqt 
J'avais  suivie,  mais  je  ne  comprends  pas  plus  le  bul  que  TaUlité  des  recfaefÀi 
réitérées  dont  M.  Dufour  nous  présente  d'ailleurs  un  exposé  iusufOsaot.  Il* 
viendra  certainement  à  Tcsprit  de  personne  qu'un  praticieo  aussi  habile^ 
M.  Ricord  a  pu  méconnaître,  à  la  première  visite,  la  nature  de  la  maladif  a 
ne  pas  prévoir  TinsufAsance  des  ressources  de  Tart  dans  uo  cas  aussi  gnn. 
A  quoi  bon  dès  lors  ces  petites  notions  de  détail  si  péniblement  rechcrcbérs! 
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fausses  membranes,  unissant  la  base  du  poumon  avec  la  plèvre. 
Dans  quelques  points  de  ces  fausses  membranes,  on  trouve  des 
dépôts  tuberculeux,  ramollis,  qui  nous  paraissent  être  postérieurs 
aux  fausses  membranes. . 

»  Le  parenchyme  du  poumon  gauche  est  infiltré  de  tubercules 
miliaires  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Il  est  criblé  de 
petites  cavernes  réunies  entre  elles,  et  qui  n'ont  plus  laissé  intacts 
<|ue  les  ramifications  bronchiques  et  les  vaisseaux  pulmonaires. 
Rien  aux  reins  ni  à  la  rate. 

»  Le  foie  présente  une  altération  qui  n'est  visible  que  lorsqu'on 
a  été  averti  de  sa  présence  par  le  toucher  ;  ainsi  on  sent  au  doigt, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  l'intérieur  du  parenchyme,  des  gra- 
nulations dures,  grisâtres,  comme  des  grains  de  semoule  épars 
dans  la  glande.  Elles  ne  sont  pas  très  confluentes,  mais  le  nom- 
bre en  est  cependant  considérable.  J'ai  distingué  positivement 
au  microscope,  la  nature  tuberculeuse  de  ces  granulations.  Elles 
tranchent  à  peine  par  leur  couleur,  vu  leur  petit  volume,  sur  le 
reste  de  la  glande.  Rien  aux  uretères. 

w  Le  cul-de-sac  recto-vésical  nous  apparaît  noirâtre,  violacé, 
parsemé  de  granulations  tuberculeuses  sous-séreuses;  il  recouvre 
une  masse  indurée  formée,  sur  les  côtés,  par  les  ganglions  sacrés, 
indurés  et  tuberculeux,  et  sur  la  ligne  médiane  par  les  vésicules 
séminales ,  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du  rec- 
tum, qui  sont  reliés  ensemble  d'une  manière  inséparable,  sans 
déchirure  de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  parties.  Toute  cette  masse 
est  enlevée  avec  précaution,  en  y  joignant  le  pubis,  une  portion 
(le  la  paroi  abdominale  sus-pubienne  et  la  peau  du  périnée.  Afin 
de  chercher  avec  soin  où  s*est  ftiite  la  fistule  urinaire  aboutis- 
sant à  la  région  sus-pubienne,  une  injection  étant  poussée  dans 
la  vessie  par  une  ouverture  artificielle,  le  méat  urélhral  ainsi  que 
l'orifice  de  la  fistule  étant  préalablement  liés,  il  est  facile  de  voir 
que  la  verge  enfie  jusqu'à  la  racine  du  gland  et  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs 

»  Voici  les  lésions  que  nous  constatons  sur  la  pièce  convena- 
blement préparée  : 

»  La  cavité  vésicale  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est 
des  granulations  tuberculeuses  sous-muqueuses,  très  abon- 
dantes vers  le  trigone  vésical.  La  prostate  est  en  grande  partie 
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détruite  ;  il  n*eii  reste  qu'une  sorte  de  pont  déchiqueté  sur  ses 
bords,  puis  on  tombe  sans  transition  dans  une  vaste  loge  an- 


•  Fio.  st. 

fractueuse  qui  s*étend  depuis  le  rectum  jusqu'à  la  racine  des 
corps  caverneux,  remplissant  par  conséquent  toute  la  région 

•  FiG.  S2.  —  Vue  générale,  sur  une  coupe  médiane,  dn  porou  antérieur*  •!  oottt- 
rieiire  de  la  vessie  et  anlëiieure  de  l'mèlhre.  On  voit  «n  a  les  canaux  de'fërenis  elk» 
vé>iiules  séminale»  incisées  remplies  de  roati'.ie  tulierculeu»e  ramollie  ù  dioiU  etcnKÏ 
gauche. —  6,  dél<ris  de  la  prostate  surmontant,  en  r,  la  va>te  cav<rne  pe>ioéule.-l  End  »« 
voit  les  restes  «lu  trsijel  normal  dr  l'nrèlhre  ù  lu  région  prostatique.  —  e«f,  crevaxes  oil* 
tiples  et  perte  de  substance  de  Turùthre  ;  l«-s  deux  untérieuies  sout  se'parées  par  on  oetH 
pont  membraneux  très  étroit  — j(/;  grani'Ialiou»  tuberculeuses  de  lu  vcsaie  etda  ri- 
rèlhrc.  —  g,  pea»  du  pénis  avec  les  p.irois  de  l'abcès  urioeux.  —  A  droite,  une  bonne  Ai 
ëlë  placée  dans  le  trajet  fislulenx,  qui  contourne  le  corps  caverneux  droit*  pour  abootiri 
rnrètbre.  —  ii,  corps  caverneux,  —  //,  uretèrrsi  *  *^ 
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\H»r"méale,  au-dessus  du  plancher  musculaire.  Cette  loge  n'était 
c]u'une  vaste  caverne  produite  par  la  fonte  purulente  des  tuber- 
cules de  la  prostate  et  de  Turèthre.  Vers  le  rectum,  elle  commu- 
niquait avec  deux  masses  puriformes,  les  vésicules  séminales 
doublées  de  volume,  tuberculeuses,  La  vésicule  gauche  présen- 
tait des  masses  tuberculeuses  commençant  à  se  ramollir;  la 
droite  présentait  des  tubercules  ramollis,  mais  moins  volumi- 
neux que  les  masses  de  la  précédente.  Les  parois  de  cette  caverne 
îiont  d'une  couleur  sale,  vineuse  comme  le  fond  d*un  ancien  cla- 
pier purulent.  Sur  la  ligne  médiane,  on  voit  quelques  débris  de 
la  charpente  de  Turèthre  ;  c'était  dans  cette  caverne  que  péné- 
trait le  bec  de  la  sonde,  qui  arrivait  ainsi  facilement  sous  le  pont 
restant  de  la  prostate,  soulevait  celui-ci,  sans  pouvoir  arriver 
dans  la  vessie.  Cette  caverne  devait  toujours  être  remplie  d'urine, 
car  le  col  vésical  ne  pouvait  plus  remplir  ses  fonctions  de  sphinc- 
ter ;  elle  se  prolongeait  en  arrière  et  au-dessous  du  bas*fond  de 
la  vessie,  au  moins  de  2  centimètres,  jusqu'à  la  face  antérieure 
du  rectum  qui  est  hitacte  et  ne  présente  pas  de  communication 
*vec  elle.  A 1  centimètre,  en  avant  de  la  limite  antérieure  de  cette 
caverne,  Furèllire  présente  deux  crevasses  oblongues  de  0  à 
8  millimètres,  séparées  par  une  colonne  charnue,reste  des  parois 
uréthrales,  de  3  millimètres  environ  de  largeur.  De  ces  deux  cre- 
vasses, l'une,  à  gauche,  a  U  centimètres  d'étendue  d'arrière  en 
avant,  l'autre,  5  ;  toutes  les  deux  font  communiquer  le  plancher 
uréthral  avec  la  face  profonde  du  feuillet  le  plus  profond  du 
fascia  superficialis,  qui  se  prolonge  sur  la  verge,  mais  non  pas 
avec  le  tissu   cellulaire  sous-cutané  proprement  dit.  La  plus 
grande  caverne  communique  avec  un  trajet  qui  conduisait  l'urine 
au  pubis,  trajet  de  1  centimètre  de  diamètre  environ,  contour- 
nant le  corps  caverneux  droit  en  dehors  et  en  haut,  et  dont  les 
parois  sont  formées  par  la  membrane  fibreuse  propre  du  corps 
caverneux  et  le  feuillet  le  plus  profond  du  fascia  superficialis 
d'abord,  puis  ce  trajet  remonte  sous  ce  feuillet,  vers  la  région  pu- 
bienne médiane.  En  ce  point,  l'urine  accumulée  entre  les  aponé- 
vroses de  l'abdomen  et  ce  feuillet  profond,  détermina  l'abcès 
qui  fut  ouvert  et  donna  lieu  à  la  fistule  précitée.  En  avant,  les 
deux  crevasses  correspondaient  à  un  décollement  entre  toute  la 
portion  antérieure  restante  de  l'urèthre,  les  parties  latérales  du 
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corps  caverneux  et  toujours  la  face  profonde  du  Tascia  su^Kîrlicia- 
lis  jusqu'à  la  racine  du  gland  ;  c*est  par  là  que  l'urine  s'introdui- 
sait dans  la  verge  et  la  gonflait  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 
Entin,  nous  noterons  comme  derniers  désordres,  à  2  centi- 
mètres en  avant  des  crevasses,  quelques  granulations  sous 
la  muqueuse  de  Turèthre,  de  nature  tuberculeuse,  qui  témoi- 
gnaient des  dépôts  plus  abondants  qui  avaient  dû  résister,  etame- 
ner  ainsi  la  destruction  d'une  grande  partie  des  parois  uréthrales. 

»  Le  testicule  gauche,  correspondantà  la  vésicule  séminale,  pré- 
sentant la  plus  grande  masse  tuberculeuse,  ne  forme  lui-niénHi 
qu'une  masse  homogène,  ovoïde  avec  l'épididyme,  sans  limitede 
séparation,  excepté  à  la  coupe,  par  une  ligne  celluleuse  à  la  léle 
et  à  la  queue.  Les  éléments  normaux  delà  glande  ont  entièrement 
disparu  et  ont  été  remplacés  par  une  masse  compacte  de  tuber- 
cules crus.  On  dirait,  à  la  coupe,  un  de  ces  ganglions,  semblables 
à  une  châtaigne  ouverte,  qui  ont  été  envahis  par  la  tuberculisa- 
tion.  La  tumeur  a  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Les  deux 
feuillets  de  la  tunique  vaginale  sont  adhérents.  Le  testicule  droit 
ne  nous  présente  que  des  dépôts  tuberculeux  partiels  de  la  tête  et 
de  la  queue  de  Tépididyme. 

»  Dans  toutes  les  altérations  que  nous  avons  énumérécs,  le 
caractère  du  tubercule  a  été  positivement  constaté  par  Tanalvï^ 
microspique. 

»  Au-dessus  de  la  tête  de  l'épididyme  du  côté  droit,  att(^naiit 
au  canal  déférent,  on  trouve  un  kyste  gros  comme  une  noix, 
indépendant  de  la  tunicjue  vaginale.  Une  injection  d'eau  prati- 
quée par  le  canal  déférent  dilate  très  bien  les  parties  perméables 
de  répididyme,  sans  pénétrer  dans  ce  kyste  qui  nous  parait 
complètement  indépendant.  Par  cette  première  épreuve  et  par  In 
dissection  que  nous  avons  faite  des  voies  séminales,  le  Hijuidc 
est  albumineux,  coagulable  par  la  chaleur  et  sans  zoosperriies 
au  microscope.  La  membrane  du  kyste  est  celluleuse,  dans  cer- 
tains points  seulement  fibroïde,  et  présente  à  sa  surface  interne 
des  cellules  épithéliales  incomplètement  développées.  » 

Ce  faitest  plein  d'enseignements  pratiques  des  plus  intéressaiiLs: 
mais  ils  sont  si  manifestes,  qu'il  me  paraît  inutile  de  les  énumt- 
rer.  Je  me  bornerai  à  signaler  un  seul  point,  dans  lequel  on  pa- 
raît méconnaître  les  progrès  de  l'art  relativement  au  diagnostic 
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«  Il  faut  Tavoiier,  dit  Tauteur,  nous  ne  comprenions  pas  très 
bien,  avec  les  seuls  renseignements  précédents  donnés  par  le  ma-< 
lade,  à  quelle  lésion  nous  avions  affaire.  » 

Quoi  !  en  face  des  désordres,  même  constatés  pendant  la  vie, 
dont  on  vient  de  lire  les  détails,  on  paraît  penser  que  le  chirur- 
gien est  réduit  aux  conjectures  pour  établir  le  diagnostic? Quoi! 
il  aurait  été  impossible,  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous 
possédons  aujourd'hui,  de  parvenir  à  reconnaîtpe  des  altérations 
organiquesaussicaractérisées,  aussi  étenduesqu*elles  l'étaient  ici? 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vuequ'au  moment  où  le  malade  a  été  admis 
à  l'hôpital  du  Midi,  les  lésions  avaient  acquis  déjà  un  tel  dévelop- 
pement que,  malgré  leur  marche  lente,  elles  ont  fait  périr  le  ma- 
ladelevingt-quatrièmejour.Or,lesaltérations,lesdésordresqu'on 
dit  n'avoir  pas  reconnu  malgré  les  explorations  et  les  tentatives 
répétées  du  cathétérisme,  je  les  avais  diagnostiqués  près  de  trois 
mois  auparavant.  Faut-il  répéter  que  c'est  parce  que  je  les  avais 
jugés  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  que  je  m'étais  borné  à 
appliquer  un  traitement  palliatif  dans  l'unique  but  de  ralentir  la 
marche  du  mal  et  de  rendre  la  vie  de  ce  malheureux  plus  sup- 
portable? 

Mais  quittons  ce  sujet  de  réflexions  trop  ardues  et  trop  pénibles. 
A  l'induration  des  vésicules  séminales,  se  rapportent  également 
la  cartilaginification  et  l'ossiiication,  dont,  indépendamment  des 
cas  décrits  récemment,  on  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  ou  - 
vrages  de  Sandifort,  Sœmmerring  et  Voigtel.  Enfin,  les  vésicules 
séminales  ont  été  vues  atrophiées  par  Morgagni  et  Baillie.  Je  me 
borne  à  mentionner  les  calculs  rencontrés  dans  leur  intérieur, 
dont  j'ai  parlé  darfs  un  autre  ouvrage  et  dont  Carmann,  Riedlin, 
Stalpartvan  derWiel,Hartmana,Meckel,Heminann,  Baillie, etc, 
citent  des  exemples. 

Art.  I(  —  Du  diagnostic  des  maladies  des  vésicules  séminales 

ET  DES  CONDUITS  ÉJAGULATEURS. 

En  ce  qui  concerne  le  sujet  de  cet  article,  les  faits  publiés  jus- 
qu'à ce  jour  sont  peu  nombreux  ou  manquent,  du  inoins  la  plu- 
part, (les  détails  nécessaires  pour  leur  donner  le  degré  d'autorité 
qu'aurait  une  série  d'observations  dans  lesquelles  l'histoire  do  la 
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maladie  serait  on  rapport  avec  léâ  lésions  cadavériques.  Tantôt 
les  ciroonstances  antécédentes  sont  demeurées  inconnues,  tantôt 
les  autopsies  n'ont  pas  été  faites,  et  tantôt  enfin  les  désordres 
de  Tappareil  génital  sont  compliqués  d^autres  altérations,  très 
variées,  qu*oti  peut  également  rattacher  aux  désordres  observés. 
Un  grand  nombre  de  sujets  dont  les  nécroscopiee  sont  décrites, 
ont  succombé  à  de»  maladies  des  voies  urinâlres^  et  le  plus  sou- 
vent on  n'avait  pas  même  soupçonné,  pendant  la  vie,  celle  dcnit 
l'inspection  anatomique  démontra  l'existence  dans  les  conduite 
prostatiques,  la  partie  profonde  de  Turêthre,  le  col  de  la  vessie,  la 
prostate  et  les  voiei  spermattqueit.  Comment  dès  lôrs  assigner  le 
point  de  départ  des  phénomènes  morbides,  et  faire  à  chaque  lésion 
la  part  qui  lui  revient  dans  la  production  de  ces  dernières?  S'agit- 
il  des  altérations  de  texture?  elles  constatent  sans  doute  qu'un  in- 
vail  pathologiques'estlongUement  effectué;  mais  œn'estlàqu'une 
déduction  après  coup.  L'observateur  le  plus  exercé,  en  rappix»- 
ohant  tous  les  faits  connus,  ne  pourrait  affirmer  d'avance  laquelle 
de  ces  altérations  il  va  renconti'eri  ni  môme  s'il  en  existe,  car  on 
voit  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  qui  se  sont  pré- 
sentés, comme  dépendants  de  lésions  organiques  des  vésicules 
séminales,  alors  que  l'autopsie  démontre  que  ces  organes  étaient 
sains,  et  que  la  prostate  seule  était  altérée.  Est-il  question  de  sim- 
ples névroses,  qui  jouent  ici  un  rôle  si  Important?  on  les  confond 
iivee  celles  du  col  vésical,  dont  il  n'y  a  souvent  pas  moyen  de  les 
distinguer.  Enfin,  s'attache-t^on  à  l'inflammation  aiguë?  elle  a 
rarement  des  caractères  spéciaux,  et  l'on  n'est  amené  à  la  soup- 
çonner que  par  des  troubles  fonctionnels  communs  à  plusieurs 
autres  lésions  de  l'appareil  urinaire.  Les  symptômes  spéciaux 
manquent  donc,  oU  sont  indéterminés,  et  les  explorations  locales, 
en  général  si  utiles,  n'apprennent  rien,  pour  ainsi  dire,  à 
l'exception  d'un  bien  petit  nombre  de  cas.  D'ailleurs,  parvînt- 
on  à  constater  le  siège  du  mal,  il  resterait  encore  à  en  déternnner 
la  nature,  l'étendue,  les  complications,  et  nos  investigations  sont 
encore  insuffisantes  pour  cela. 

I.  Je  dois  rappeler  ici  une  observation,  que  j'ai  déjà  faite,  et 
qui  s'applique  à  presque  tous  les  cas  morbides  de  l'appa- 
reil génito-urinaire,  c'est  qu'il  faut  dé  toute  nécessité  défalquer 
des  maladies  dont  je  traite  en  ce  moment,  un  cortège  entier  de 
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phénomènes,  qui  leur  sont  plus  ou  moins  étrangers  et  que 
l'esprit  de  système  y  a  accolés.  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne 
les  symptômes  généraux,  on  avait  remarqué,  chez  certains  sujets, 
un  besoin  irrésistible  de  mouvement,  malgré  la  fatigue,  le  ma- 
laise et  l'épuisement  qui  en  résultaient;  des  dispositions  pronon- 
cées aux  congestions  cérébrales  ;  beaucoup  d'inquiétude,  de  tris- 
tesse, de  mélancolie,  d'irascibilité;  Taffaiblissement  ou  la  perte 
des  facultés  cérébrales,  la  dilatation  des  pupilles,  le  délire  passa- 
ger, le  trouble  de  la  digestion,  la  faiblesse  musculaire,  l'anéantis- 
sement général,  etc.  Et  parce  que  Tautopsiecadavérique  révéla  en- 
suite des  collections  purulentes  ou  des  lésions  matérielles  dans  les 
Yoies  spermatiques,  on  se  crut  fondé  à  mettre  les  symptômes  pré- 
cités sur  le  compte  de  l'état  morbide  de  celte  partie  de  l'ap- 
pareil génital,  sans  songer  qu'il  existait  aussi,  chez  les  mêmes 
sujets,  dans  les  reins,  la  prostate,  la  vessie  ou  l'urèthre,  des 
altérations,  quelquefois  très  graves,  attestant  que  des  maladies 
importantes  y  avaient  eu  lieu  ;  sans  penser  non  plus  que  ces 
effets,  dits  spéciaux,  ces  phcnoriiènes  prétendus  caractéristiques, 
ne  sont  pas  rares  dans  une  foule  de  cas  où  l'appareil  génital 
est  parfaitement  sain.  C'est  ce  qui  ressort  surtout  des  obser- 
vations publiées  par  MM.  Dalmas,  Albers,  Faye  et  Lallemand. 
La  plupart  du  temps  même,  les  lésions  étrangères  aux  vési- 
cules séminales  sont  les  plus  graves,  les  plus  étendues,  et  tout 
porte  à  croire  qu'elles  avaient  précédé,  ou  du  moins  qu'elles 
avaient  eu  la  plus  grande  part  à  la  terminaison  fatale  de  la  ma- 
ladie. 

Ce  n'est  pas  que  je  prétende  contester  l'inftuence  que  peuvent 
exercer  les  lésions  constatées  dans  les  conduits  éjaculateurs,  les 
canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales;  plusieurs  fois,  au 
contraire,  j'ai  été  en  position  de  me  convaincre  qu'elle  est  très 
grande  ;  mais  je  veux  signaler  la  tendance  à  trop  généraliser, 
et  à  faire  dépendre  d'un  seul  ordre  d'altérations  qu'on  étudie, 
des  effets  qui  ressortent  manifestement  d'autres  causes.  En  grou- 
pant ainsi  des  phénomènes  généraux,  qui  ne  sont  la  plupart  du 
temps  que  des  coïncidences,  on  ne  fait  qu'embrouiller  l'histoire 
d'une  maladie  déjà  peu  connue.  Qu'un  homme  pâlisse,  maigrisse 
et  s'énerve,  que  ses  yeux  se  oavent,  que  ses  forces  digestives  se 
perdent,  quoique  l'appétit  se  soutienne  ou  même  augmente,  que 


50.'l  DO  DIAGNOSTIC 

le  sommeil  ne  répare  pas  les  fatigues  du  jour,  que  la  constitu- 
tion devienne  très  impressionnable,  le  caractère  triste,  l'air  hé- 
bété, la  mémoire  faible,  etc.,  si  l'on  remarque  quelques  pollu- 
tions nocturnes  ou  diurnes,  on  ne  s'attache  qu'à  cette  perte  de 
semence,  on  y  rapporte  tout,  et  l'on  oublie  qu'une  foule  de  ma- 
ladies de  l'appareil  urinaire  ou  autres,  soit  méconnues,  soit  trop 
légèrement  appréciées,  peuvent  entraîner  les  mêmes  consé- 
quences, par  rapport  à  la  santé  générale.  J'ai  vu  plusieurs  ma- 
lades de  cette  catégorie,  et  tout  récemment  encore,  chez  les- 
quels on  se  proposait  d'appliquer  les  moyens  usités  contre  les 
pertes  séminales.  Au  lieu  d'une  lésion  des  voies  spermatiques» 
j'ai  reconnu  tantôt  une  névrose,  tantôt  une  coarctation  commen- 
çante de  Turèthre,  et  quelquefois  une  simple  stagnation  de 
l'urine,  et  il  m'a  suffi  de  combattre  ces  états  morbides  pour 
obtenir  la  guérison. 

II.  Quant  aux  symptômes  locaux,  on  ne  s'est  pas  montré  plus 
réservé  à  leur  égard.  Tantôt  on  a  présenté  comme  très  impor- 
tantes des  circonstances  qui  n'ont  que  peu  ou  point  de  portée; 
tantôt  on  a  donné  comme  des  effets  spéciaux  de  cet  ordre  de 
maladies  ce  qui  dépend  évidemment  d'autres  états  morbides. 

A.  Parmi  les  premiers  et  les  principaux  signes  qui  indiquent 
une  surexcitation  ou  unephlegmasie  des  vésicules  séminales  etdes 
canaux  spermatiijues,  on  remarque  une  certaine  précipitation  de 
i'éjaculation,  si  commune  chez  les  hommes  âgés,  soit  qu'elle  ait 
lieu  par  le  coït,  soit  qu'elle  résulte  des  rêves  lascifs.  Dans  ces 
ras,  lorsque  la  maladie  a  fait  certains  progrès,  le  liquide  se 
trouve  chassé  avant  que  l'érection  soit  complète,  quelquefois 
même  pendant  que  le  pénis  est  encore  dans  l'état  de  flacci- 
dité. Cette  particularité  dépend-elle,  comme  on  le  prétend,  de  ce 
que  les  vésicules  séminales  ne  peuvent,  à  raison  de  leur  surexci- 
tation accidentelle,  supporter  la  présence  de  la  li({ueur  sperma- 
tique,  et  se  contractent  d'une  manière  en  quelque  sorte  spasmo- 
dique,  pour  la  chasser?  La  nature  du  sperme  y  entre-t-elle  pour 
quelque  chose?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  déterminer  rigoureuse- 
ment. Quelques  faits  ont  porté  à  penser  que  l'irritation  de  la 
partie  prostatique  de  l'urèthre  et  de  rorilice  des  conduits  éjacn- 
îateurs  contribuait  à  produire  le  phénomène  indiqué.  Cepen- 
dant, il  y  a  des  cas  où  elle  est  très  vivo,  par  exemple  dans  cer- 
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laines  blennorrhagies,  quoique  réjaculatiou  ne  soit  pas  pour 
'^  cela  accélérée.  De  même,  des  altérations  permanentes,  et  qui 
•^  persistent  pendant  longtemps,  ne  donnent  pas  lieu  constam- 
ment à  cette  accélération.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  fois  qu'on, 
observe  la  précipitation  deréjaculation,  il  faut  s'en  préoccuper, 
en  tenant  compte  encore  de  l'influence  possible  de  quelque  habi- 
tude vicieuse,  dont  on  connaît  l'empire  sur  les  actes  de  l'orga- 
nisme. On  doit,  d'ailleurs,  se  montrer  d'autant  plus  réservé  à 
regard  de  ce  phénomène,  qu'on  le  retrouve  également,  dans 
quelques  maladies  du  testicule  et  du  col  de  la  vessie.  Mais,  si 

-  on  le  remarque  chez  un  homme  nerveux,  très  irritable  et  plus 

-  ou  moins  épuisé;  si  surtout  il  se  reproduit  avec  persévérance 
i^-  et  régularité,  c'en  est  assez,  sinon  pour  caractériser  posili- 
^  veraent  une  maladie  des  voies  spermatiques,  du  moins  pour  la 

faire  soupçonner,  et  pour  rendre  nécessaires  des  recherches  et 
:k:-  des  explorations  ultérieures. 

■=:  B.  Un  autre  symptôme,  qu'on  dit  à  peu  près  constant,  dans  les 
-=ï  cas  de  phlegmasie  ancienne  et  un  peu  intense  des  vésicules  sémi- 
*j:  «aies  et  des  conduits  éjaculateurs,  est  la  sensation  de  malaise 
Li  général,  de  fatigue  vague  et  pénible,  qui  suit  Téjaculation,  et 
Ix  qui  souvent  dure  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours. 
.^r  Mais  ce  symptôme  se  fait  remarquer  aussi  dans  quelques  ma- 
'ii  ladies  de  la  prostate,  et  surtout  chez  les  sujets  épuisés  par  l'abus 
j  :  du  coït  ou  par  la  masturbation.  A  la  vérité,  il  parait  être  plus 
1  prononcé,  et  surtout  plus  général,  quand  les  vésicules  sémi- 
*/:  nales  et  les  conduits  éjaculateurs  sont  le  siège  spécial  de  l'affec- 
ti  Lion.  Du  reste,  il  .présente  des  variétés  nombreuses.  Quelquefois 

-  il  ne  se  manifeste,  après  le  coït,  qu'un  malaise  passager,  qui 
diminue  bientôt,  et  dont  il  ne  reste  plus  rien  au  boutde  quelques 

:  instants-  C'est  là  le  cas  le  moins  grave.  Lorsque  l'état  maladif  est 
:   plus  avancé,  l'éjaculation  s'accompagne  d'une  véritable  douleur, 
suivie  d'un  accablement  pénible,  qui  persiste  pendant  un  ou  plu- 
sieurs jours.  Les  pollutions  produisent  alors  le  même  effet  que  le 
coït,  qui  devient  difficile  sinon  même  impossible. 

C.  L'influencequ'une  irritation  ou  une  phlegmasie  des  conduits 
excréteurs  exerce  sur  le  travail  des  organes  dont  ces  canaux 
expulsent  les  produits,  a  été  constatée  :  on  ne  doit  donc  pas  èlvo 
surpris  des  changements  quisemî\nifestent  alors  dans  la  sécrétion 
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et  l'évacuation  du  sperme.  C'est  ce  qui  paraît  établir  les  rapports 
qu'on  remarque  entre  les  maladies  des  vésicules  séminales  ou 
(les  canaux  spermatiques,  elles  états  connus  sous  le  nom  de  pol- 
lutions diurnes  ou  nocturnes.  L'irritation  de  ces  conduits  réagit 
sur  les  testicules,  dont  elle  trouble  la  fonction.  Mais  son  influence 
s'exerce  principalement  sur  la  sécrétion  des  conduits  et  réser- 
voirs sperraatiques  eux-mêmes,  qu'elle  rend  plus  abondante  e( 
qu'elle  dénature.  Le  fluide  qui  en  résulte  est  parfois  expulsé 
seul,  et  quelquefois  mêlé  avec  le  sperme,  auquel  il  communique 
des  qualités  anormales.  Dans  tous  les  cas,  il  s'ensuit  un  écoule- 
ment spécial,  dont  on  doit  s'occuper. 

Une  grande  dissidence  règne  entre  les  auteurs  à  l'égard  des 
liquides  ainsi  expulsés  par  l'urèthre.  Les  uns,  à  l'exemple  de 
Boerhaave,  Haller,  etc.,  les  considèrent  comme  le  produit  d'une 
sécrétion  morbide  de  la  prostate,  de  la  partie  profonde  de 
l'urèthre  et  des  voies  spermatiques.  A  l'appui  de  cette  opinion  dé- 
posent quelques  faits  d'anatomie  pathologique,  quiconstatent  l'état 
de  plénitude  des  vésicules  séminales  et  de  leurs  conduits,  alof? 
même  qu'on  avait  reconnu  l'imperméabilité  soit  des  canaux  défé- 
rents dans  le  voisinage  de  l'épididyme,  soit  de  la  queue  de  ce 
dernier.  D'autres  auteurs,  tels  que  Wichmann  et  Lallemand.ne 
voient  dans  les  liquides  rendus  que  du  sperme,  d'où  les  noim 
de  spermatorrhée  qu'ils  donnent  à  leur  écoulement,  si>écifianl 
ainsi,  d'après  un  résultat  que  peuvent  produire  des  états  divers, 
une  maladie  souvent  complexe,  dont  l'existence  n'est  établie 
d'ailleurs  que  par  déduction  ou  interprétation.  11  ne  paraît  pas 
douteux  que  quand  les  testicules  eux-mêmes  ne  sont  pas  primiti- 
vement lésés,  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  la  partie 
profonde  de  l'urèthre  et  des  conduitsspermatiques  ne  puisse  accroî- 
tre la  proportion  et  modifier  la  nature  du  liquide  fourni  par  ces  i 
glandes.  On  sait  d'ailleurs  que  la  sécrétion  propre  de  cette  mem- 
brane, devenue  surabondante,  se  mêle  au  sperme  dans  des  pro- 
portions inaccoutumées,  ce  qui  donne  lieu  à  un  composé nouveaD. 

Ces  remarques  font  pressentir  que  les  écoulements  mixtes,  qui 
ont  lieu  par  l'urèthre,  à  là  suite  d'une  phlegmasie  ou  d'uiir 
lésion  quelconque  des  conduits  éjaculaleurs,  des  vésicules  sémi- 
nales, et  des  conduits  prostatiques,  doivent  varier  beaucoup,  n(M^ 
seulement  selon  le  siège,  la  nature  et  l'étendue  de  la  lésion,  mais 
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eiicoi*e  d*après  le  plus  ou  moins  de  retentissement  de  cette  der- 
nière sur  les  testicules.  En  effet,  on  observe  alors  presque  autant 
de  variétés  que  d'individus,  et  c'est  peut-être  ce  qui  a  fait  qu'on 
n'est  pas  encore  parvenu  à  assigner  les  véritables  caractères  de 
ces  écoulements,  qui  font  cependant,  dans  les  traités  sur  la  ma- 
tière, la  principale  base  du  diagnostic.  J'ai  vu  un  grand  nombre 
d'hommes  affectés  d'une  irrilatlon  vive  des  vésicules  séminales  et 
des  conduits  éjaculateurs,  qui  avait  réagi  fortement  sur  les  tes- 
ticules, et  par  suite  de  laquelle  Turèthre  se  trouvait  aussi  dans 
un  état  d'irritation  très  prononcé  :  cependant,  ce  n'était  que  de 
loin  en  loin  qu'on  observait  sur  le  linge  Une  ou  plusieurs  petites 
taches  isolées,  ressemblatit  h  celles  que  produit  le  liquide  pros- 
tatique. Dans  plusieurs  autres  cas,  la  maladie  datait  déjà  de 
longtemps;  il  n'y  avait  eu  dans  sa  marche  ni  grandes  irrégu- 
larités ni  progrès  rapides,  et  l'on  voyait,  ce  qui  a  lieu  dans  lés 
états  névralgiques  du  col  vésical,  c'est-à-dire  des  taches  sur  le 
linge,  résultant  dé  pollutions  nocturnes,  qui  sont  assez  fréquentes 
en  pareille  circonst&nce. 

D.  Dans  une  dernière  catégorie,  qui  parait  môme  la  plus 
nombreuse,  l'Irritation,  moins  vive,  existe  sous  forme  chro- 
nique, et  cependant  l'écoulement  a  beaucoup  plus  d'abon- 
dance. Au  lieu  d'être  moindre  que  le  degré  de  l'irritation  ne 
semble  l'indiquer,  comme  dans  le  cas  précédent,  il  offre  pré* 
cisément  une  disproportion  en  sens  inverse.  Ici  l'irritation  est 
ikible,  il  n'y  a  ni  complications  apparentes  ni  retentissement 
marqué  sur  les  testicules,  et  cependant  le  liquide  expulsé  par 
l'urèthre  est  fort  abondant  :  presque  toujours,  les  taches  du 
linge  ont  une  teinte  jaune,  mais  moins  franche  que  dans  la  blen- 
norrhagie.  La  couleur  du  liquide  est  terne,  et  tire  sur  le  gris 
sale:  quelquefois  elle  paraît  rougeâtre.  Ces  particularités  exis- 
tent principalement  chez  les  hommes  d'un  certain  âge,  de  sorte 
qu'on  peut  supposer  que  la  prostate  n'est  point  demeurée  étran- 
gèi'e  à  l'irritation,  et  que  l'écoulement  est  mixte.  Chez  quelques- 
uns  de  ces  malades,  des  éjaculations  avortées  ont  lieu  fréquem- 
ment, sans  érection;  le  liquide  rendu,  en  petite  quantité, 
est  peu  consistant,  légèrement  muqueux,  un  peu  jaunâtre.  C'est 
surtout  lorsque  les  sujets  vont  à  la  selle,  ou  font  des  efforts,  que 
ces   émissions  ont  lieu;  de  sorte  que  le  liquide  spermatique, 
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principalement  lorsqu'il  esl  peu  abondant,  peut  se  mêler  à  la  ma- 
tière (le  l'écouleraent  continu,  et  modifier  la  couleur  des  taches. 

Il  est  généralement  reconnu  aussi  que  le  seul  aspect  ne  suffit 
pas  pour  distinguer  le  mucus  fourni  par  les  follicules  urétbraux 
d'un  sperme  mal  éla'boré;  on  sait  de  même  que  les  écoulements 
urétbraux  provoqués  par  la  masturbation  ne  sont  pas  rares.  Mais 
ce  qui  rend  le  diagnostic  plus  difficile,  c'est  qu'il  y  a  souvent 
coïncidence  des  pertes  séminales  et  de  l'écoulenient  uréthral,  ce 
qui  démontre,  comme  je  viens  de  le  dire,  une  complication  de 
divers  états  morbides  de  l'appareil  génito-urinaire.  Or,  comment 
distinguer  un  écoulement  de  sperme  altéré,  d'un  flux  provenant 
d'une  surexcitation  ou  d'une  phlegmasie  des  follicules  muqueux, 
surtout  lorsque  tous  deux  existent  ensemble?  On  dit  bien 
que  le  sperme,  renfermé  dans  des  réservoirs  distincts,  ne  peut 
s'écouler  d'une  manière  continue^  comme  le  produit  de  la 
phlegmasie  urétlirale.  Mais,  lorsque  l'inflammation  occupe  en 
môme  temps  les  voies  spermatiques  et  les  partiels  voisines,  le  mé- 
lange s'opère  là,  et  il  en  résulte  d'ailleurs  un  trouble  notable 
dans  le  n:od  (d'expulsion. 

Il  arrive  donc  souvent  aux  malades,  et  même  à  beaucoup  de 
médecins,  de  confondre  des  écoulements  uréthro -prostatiques 
avec  ce  qu'on  nomme  généralement  pertes  séminales  involon- 
taires. Au  reste,  je  dois  faire  observer  que  ces  dernières  sont 
bien  moins  fréquentes  que  ne  semblent  l'établir  quelques  ou- 
vrages modernes.  En  analysant  la  plupart  des  observations  qui 
ont  été  publiées  à  leur  égard,  on  demeure  convaincu  que  l'exià- 
lence  des  pertes  involontaires  a  été  souvent  admise  par  siraple 
induction,  dans  des  cas  où,  tout  au  plus,  il  ne  s'agissait  qw 
d'écoulements  mixtes. 

Or,  les  écoulements  mixtes  compromettent  bien  plus  grave- 
ment l'économie  entière  que  les  écoulements  uréthro-prostatiques, 
qui  résultent  d'une  phlegmasie  chronique  de  la  partie  profonde  de 
l'urèthre,  du  col  vésical  et  des  conduits  de  la  prostate.  Ces  divers 
organes  peuvent  rester  longtemps  sous  l'influence  delà  phlegma- 
sie, sans  qu'il  survienne  de  graves  désordres,  sans  même  que  la 
'  santé  générale  s'en  ressente  vivement,  et  sans  qu'on  ait  beau- 
coup à  craindre  d'altératioiis  profondes.  Aussi  voit-on  cleshommo 
detoutùge  conserver,  pour  ainsi  dire  impunément,  un  t'»coulemenl 
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urétliro-proslatique  pendant  de  longues  années.  11  n'en  est  pas  de 
même  des  écoulements  mixtes,  surtout  quand  les  vésicules  séini  - 
iiales  et  les  conduits  éjaculateurs  sont  le  principal  point  de  dé- 
part du  flux.  Soit  que  ces  parties  possèdent  plus  de  vitalité,  soit 
c|ue  les  fondions  des  testicules  se  trouvent  troublées,  toujours 
est-il  que  les  malades  ne  peuvent  alors  conserver  aussi  long- 
temps récoulement  sans  éprouver  dans  la  santé  générale  un  dé- 
rangement d'autant  plus  considérable  que  les  voies  sperraatiques 
sont  plus  profondément  lésées.  Il  arrive  même  souvent,  dans 
les  cas  de  maladies  anciennes  et  compliquées  de  cet  appareil, 
que  Tattention  du  praticien  n'est  point  appelée  sur  la  source 
principale  des  désordres,  les  réactions  que  ceux-ci  provoquent 
dans  d'autres  organes  étant  si  graves  que,  au  moment  de  Texa- 
men,  elles  dominent  la  scène  et  semblent  constituer  la  maladie 
tout  entière,  dont  le  point  de  départ  reste  ignoré.  Ce  sont  alors, 
tantôt  des  afifections  cérébrales  ou  de  nature  rhumatismales,  tantôt 
i  des  douleurs  musculaires,  des  maladies  du  cœur,  de  l'estomac, 
f  du  poumon,  etc.,  qu'on  accuse,  parcequ'eneffet  les  symptômes 
semblent  indiquer  des  lésions  de  cette  nature,  et  que  les  faibles 
ji  accidents  observés  du  côté  des  parties  génitales  ne  les  expliquent 
j-    pas,  du  moins  en  apparence. 

^'  E.  On  rencontre  quelquefois  des  hommes  qui  n'ontqu'un  très 
^  faible  écoulement,  ou  qui  n'en  présentent  même  pas,  et  chez 
lesquels  les  voies  spermatiques  ne  paraissent  que  légèrement 
^  atteintes.  Cependant,  les  symptômes  généraux  sont  graves  et  me- 
^.  iiacent  de  le  devenir  encore  davantage;  le  coït  est  impossible, 
les  éjaculations  involontaires  ont  lieu  sans  érections,  sans  nulle 
sensation  voluptueuse;  le  malade  est  triste,  morose,  abattu; 
il  fuit  la  société,  celle  surtout  des  femmes;  il  est  incapable  de  se 
livrer  à  aucun  travail  suivi  d'esprit  ou  de  corps  ;  ses  fàcidtés 
morales  l'abandonnent,  en  même  temps  que  ses  forces  physi- 
ques, etc.  Assez  souvent  alors  un  examen  attentif  démontre  qu'il 
se  fait,  à  des  intervalles  très  rapprochés,  de  petites  pertes  sémi- 
nales involontaires,  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  sensa- 
tioJi,  à  tel  point  que  le  sujet  n'en  est  pas  même  averti,  soit  que 
le  produit  ne  s'échappe  qu'en  partie  sous  forme  d'écoulement, 
soit  qu'il  péntère  dans  la  vessie  et  se  mêle  à  l'urine.  Deux  cir- 
constances me  semblent  propres  à  favoriser  le  passage  du  sperme 
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dans  la  poche  urinaire  :  ce  sont  Tatrophie  de  la  proslate  etrirvi- 
tabilité  excessive  dont  jouit  Turèthrô  chez  quelques  malades; 
cette  irritabilité  s'accompagne  parfois  d'une  constriction  forte 
et  permanente  de  la  partie  sous-pubienne  du  canal,  disposition 
qui  fait  que  les  hquides  ont  plus  de  facilité  à  refluer  vers  la  vessit 
qu'à  se  porter  au  dehors.  Cet  état  simule,  jusqu'à  un  certain 
point,  les  effets  de  certains  rétrécissements  organiques,  dm 
lesquels,  comme  on  sait,  les  éjaculations  sont  lentes  et  incom- 
plètes, une  partie  seulement  du  sperme  s'échapi^ant  au  momeut 
du  coït,  et  le  reste  s'éconlant  ensuite  peu  à  peu  au  dehors. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  des  états  mor- 
bides dont  je  m'occupe  est  spécialement  établi  sur  les  écoule- 
ments uréthro-prostatiques  ou  mixtes,  si  variables  par  la  quau- 
tité,  la  nature  des  produits,  et  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur 
l'ensemble  de  l'économie.  Une  seconde  conséquence,  non  moins 
importante,  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  est  que  ces  écou- 
lements, du  moins  pour  la  plupart,  peuvent  reconnaître  plusieurs 
autres  causes  diverses.   Aussi  les  a-t-on  accolés  aux  maladies 
de  la  prostate,  et  tout  récemment  à  des  altérations  de  la  valvult 
musculaire  du  col  vésical.  Sur  ce  point  donc  les  opinions  ue 
sont  pas  unanimes,  et  cela  explique  les  divergences  où  les  oppo- 
sitions qui  frappent  dans  les  auteurs,  eu  égard  surtout  à  la  fré- 
quence réelle  des  maladies  des  vésicules,  que  des   praticiew 
d'une  grande  autorité,  Hunter  (1)  entre  autres,  disent  n'avoir 
jamais  observées.  Ainsi,  malgré  quelques  opinions  contraires, 
ce  n'est  pas  toujours  par  des  écoulements  continus  ou  tem- 
poraires que  le  praticien  doit  juger  des  désordres  sunenus 
dans  les  vésicules  séminales  et  les  conduits  spermatiques;  car 
les  lésions  les  plus  graves  de  ces  parties  ne  sont  môme  pas  con- 
stamment accompagnées  d'écoulement,   soit  parce  qu'il  peut 
s'établir  des  collections  de  matière  dans  les  conduits  et  dansb 
tissus  voisins,  soit  par  toute  autre  cause.  J'en  citerai  un  exemple 
d'autant  plus  remarquable  qu'il  a  quelques  points  d'analogie 
avec  plusieurs  de  ceux  dont  les  auteurs  nous  ont  transmis  le 
récit  et  avec  d'autres  que  j'ai  observés  : 
M.  T...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament  nerveux. 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes^  trad.  par  tlichelot,  avec  desDotdtPV 
Ph.  Ricord.  Paris,  1858. 
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lortoiuent  épris  d'une  jeune  personne  qui  devait  devenir  sa  femme, 
éprouva,  à  la  suite  d'une  longue  continence  et  sans  autre  cause 
appréciable,  un  engorgement  du  testicule  droit,  qui  se  termina 
par  un  abcès  qu'on  ouvrit  au  moyen  du  bistouri  et  dont  l'ou- 
verture resta  fistuleuse.  Cinq  mois  après,  le  même  accident 
eut  lieu  du  côté  opposé  et  se  termina  de  la  même  manière; 
en  sorte  que  le  malade,  au  moment  où  je  le  vis,  présentait 
une  ouverture  fistuleuse  à  chaque  testicule.  Mais  l'organe  du 
I     côté  gauche  était  plus  volumineux  et  fournissait  une  quantité  de 
,     matière  plus  abondante  :  c'était  un  liquide  muqueux,  jaunâtre, 
h    peu  consistant.  Cet  état  état  était  compliqué  d'un  désordre  con- 
3     sidérable  dans  les  voies  urinaires  et  d'altération  de  l'urine.  Les 
.;    fistules  avaient  un  trajet  très  irritable  :  on  n'y  pouvait  introduire 
p    un  stylet  qu'à  quelques  millimètres  de  profondeur;  l'urèthre 
I    était  d'une  irritabilité  excessive.  Je  cherchai  d'abord  à  diminuer 
^ç  cette  irritation  du  canal,  et  ne  procédai  à  l'exploration  que  plu- 
^^  sieurs  jours  après.  Déjà,  à  cette  époque,  l'urine  avait  beaucoup 
jji  perdu  de  ses  caractères  morbides;  elle  était  moins  bourbeuse, 
^,  et  le  dépôt  qu'elle  fournit  moins  puriforme  ;  le  malade  la  ren- 
^1  dait  avec  plus  de  facilité.   Je  ne  découvris  aucune  disposition 
-3,^  anormale  dans  l'urèthre  ;  la  vessie,  quoique  fort  irritable,  ne 
jÊ.  présentait  non  plus  aucun  vestige  ni  de  productions  morbides, 
;  ni  de  corps  étrangers.  Cependant  le  malade  croyait  fermement 
:   être  calculeux;  c'est  même  pour  cela  qu'il  avait  réclamé  mes 
r   soins.   En  cherchant  à  remonter  à  la  source  des  accidents, 
;   j'appris  que  M.  T...,  exclusivement  occupé  depuis  plus  de  deux 
ans  de  la  personne  qu'il  devait  épouser,  avait  eu,  soit  auprès 
d'elle,  soit  pendant  les  nuits,  les  érections  les  plus  fortes  et  les 
plus  prolongées;  que,  dans  les  premiers  temps,  ces  érections 
amenaient  des  pollutions,  mais  qu'à  la  longue,  en  se  multipliant, 
celles-ci  avaient  eu  lieu  sans  érection.  Le  malade  ne  fit  aucune 
attention  à  ces  symptômes,  attribuant  à  un  amour  poussé  jus- 
qu'au délire  les  divers  troubles  fonctionnels  qui  étaient  survenus, 
comme  aussi  le  dépérissement  qui  en  avait  été  la  conséquence,  et 
comptant  bien  que  l'union  qu'il  allait  contracter  mettrait  fin  à  ses 
,     maux.  Malheureusement  lerésultatneréponditpoint  à  son  attente. 
Il  n'y  avait  plus  d'érection,  le  coït  fut  impossible,  et  quelque 
temps  après  se  manifestèrent  les  abcès  des  testicules.  A  dater 
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de  ce  moment,  il  n'y  eut  plus  d'éjaculations  proprement  dites; 
mais  il  se  faisait  par  Turètlire  un  écoulement  presque  continuel 
de  liquide  jaunâtre  qui  tachait   le  linge.   Les   urines  étaient 
épaisses  et  d'un  blanc  cendré.  Ces  renseignements,  rapprochés 
de  rétat  dans  lequel  le  malade  se  trouvait  au  moment  de  Texa- 
men,  ne  permettaient  pas  de  se  dissimuler  la  gravité  du  cas.  Je 
demandai  une  consultation  :  Boyer  et  Portai  furent  appelés.  Cft 
onorablfts  praticiens,  tout  en  partageant  mes  craintes,  ne  cru- 
rent voir  qu'un  catarrhe  vésical  ancien  et  opiniâtre,  et  l'on  se 
borna  à  prescrire  un  traitement  adoucissant;   des  injections, 
i|ue  le  malade  supportait  avec  peine,  furent  même  suspendues. 
Déjà,  lorsque  M.  T***  vint  à  Paris,  il  se  plaignait  d'une  dou- 
leur profonde  et  presque  constante  à  la  région  inguinale  dacôtê 
droit.  Cette  douleur  augmenta  progressivement,  mais  sans  offirir 
aucun  caractère  spécial.  J'appelai  sur  elle  l'attention  des  consul- 
tants, qui  n'y  attachèrent  pas  d'importance.  Le  malade  était  d'une 
maigreur  extrême  ;  en  palpant  la  région  hypogastrique,  j'avais  rru 
sentir  une  petite  tumeur  vers  le  côté  droit  et  un  peu  en  arrière  dn 
col  vésical  ;  le  doigt,  porté  dans  l'anus,  ne  découvrait  rien.  A  la 
vérité,  tous  ces  indices  étaient  des  plus  vagues  au  moment  de  la 
consultation,  et  ils  ne  me  permirent  pas  de  faire  partager  à  nu^ 
confrères  la  crainte  que  j'éprouvais  de  la  formation  d'un  abcès  snr 
le  trajet  du  cordon  testiculaire  droit.  Mais,  quelques  jours  après,  le 
développement  de  la  tumeur  du  côté  de  l'anneau  inguinal  et  uik  j 
fluctuation  de  plus  en  plus  manifeste  prouvèrent  qu'il  s'îigissait  / 
en  effet  d'une  collection  purulente,  qui  fut,  à  une  nouvelle  réu- 
nion, reconnue  par  tout  le  monde.  Je  pratiquai  l'ouverture  de  a 
dépôt,  d'où  sortit  une  quantité  de  pus  bien  plusconsidérablequ'oii 
n'aurait  pu  le  penser.  Les  douleurs  vives  que  le  malade  avm: 
éprouvées  pendant  la  formation  de  cet  abcès,  dans  tout  l'app 
reii  génito-urinaire,  et  spécialement  au  col  vésical,  ainsi  que  sur 
le  trajet  du  cordon  aft'ecté,  cessèrent,  de  même  que  tous  b 
symptômes  généraux  ;  mais  l'écoulement  uréthral  et  les  tistub 
des  testicules  persistèrent.  Ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable, 
pendant  celte  période  de  la  maladie,  c'est  que  la  vessie  resta 
presque  entièrement  étrangère  aux  désordres.  L'amélioration  «jUi 
mon  premier  traitement  avait  apportée  dans  l'état  de  l'urine  se 
soutint  :  le  malade  soulfrait  à  peine  pour  la  rendre. 
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La  suppuration  deTaine  continua,  avec  assez  d'abondance, 
pendant  qninze  jours.  Durant  ce  laps  de  temps,  le  cordon  testi- 
culaire  gauche  devint  le  siège  de  douleurs  assez  vives  pour  exi- 
ger des  applications  de  cataplasmes  et  de  sangsues.  Du  reste,  on 
employa  les  bains,  les  émollients  sous  toutes  les  formes  et  un 
régime  approprié.  Plusieurs  fois  il  y  eut  des  érections  nocturnes, 
mais  incomplètes  et  sans  résultat.  Le  malade,  s'ennuyant  à  Pa- 
ris, voulut  retourner  chez  lui.  Il  fut  décidé,  dans  une  consulta- 
tion, qu'on  appliquerait  deux  cautères  au  périnée,  et  que  plus  tard 
on  les  réunirait,  de  manière  à  étabHr  un  séton.  Cette  dérivation  fut 
sans  résultat.  La  position  du  malade  ne  s'améliora  pas;  les  tes- 
ticules et  les  cordons  étaient  gonflés  et  très  douloureux,  sur- 
tout par  intervalles;  un  second  abcès  se  forma  dans  le  cordon 
gauche  et  fut  ouvert  comme  l'avait  été  celui  du  côté  droit.  Les 
deux  ouvertures  se  convertirent  en  fistules,  entretenues  par  un 
suintement  quotidien,  qui  augmentait  de  loin  en  loin,  avec  exas- 
pération des  douleurs  locales  et  des  symptômes  généraux.  Enfin 
le  malade  succomba;  il  fut  impossible  de  faire  l'ouverture  du 
corps,  qui  aurait  offert  un  grand  intérêt. 

Je  saisirai  cette  occasion  pour  faire  remarquer  que  les  cordons 
spermatiques.el  notammentla  portion  de  leurtrajetcontenuedans 
l'excavation  pelvienne,  peuvent  devenir  le  siège  de  lésions  variées 
qu'on  méconnaît  presque  toujours.  J'en  ai  observé  plusieurs  exem- 
ples, de  l'un  desquels  je  donnerai  sommairement  ici  l'exposé  : 

Un  adulte,  bien  constitué,  vint  de  Tours  pour  me  consulter. 
Il  se  croyait  attaqué  de  la  pierre,  dont  il  éprouvait  la  plupart  des 
symptômes.  Je  m'assurai  que  la  vessie  ne  contenait  pas  de  corps 
étranger,  et  que  d'ailleurs  elle  ne  présentait  aucune  trace  de 
maladie.  Mais  je  reconnus  un  engorgement  considérable  dans 
la  direction  du  cordon  testiculaire  gauche.  Les  accidents  étaient 
peu  graves.  Je  me  bornai  à  prescrire  le  repos,  un  régime  peu 
substantiel,  des  bains,  des  lavements,  des  cataplasmes  froids  sur 
le  testicule,  et  après  quelques  jours,  des  frictions  mercurielles, 
avec  des  lavements  froids  et  des  purgatifs,  à  petite  dose,  mais  sou- 
vent répétés.  En  peu  de  temps  une  amélioration  notable  se  ma- 
nifesta. J'ajouterai  que  le  malade  avait  la  précaution  de  soutenir 
ses  testicules  avec  le  plus  grand  soin,  à  l'aide  d'un  suspensoir  bien 
fait.  11  vit  cesser  successivement  les  douleurs  des  reins,  du  périnée 
cjviale.t.  n.  33 
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et  de  rhypogastre,  les  besoins  fréquents  d*uriner,  les  difficultés 
d'y  satisfaire  et  l'altération  de  Turine;  lé  gonflement  du  cordon, 
qui  avait  sensiblement  diminué,  finit  par  disparaître,  et  après 
trente-huit  jours  de  traitement,  le  sujet  quitta  Paris  dans  Tétat 
ië  plus  satisfaisant. 

P.  Maintes  fois  déjà,*  j'ai  signalé  l'Influence  que  les  mala- 
aies  de  Tappareil  génito-urinaife  exerceiit  sur  le  système  ner- 
veux, et  eh  parliculier  sûr  le  cerveau.  Cette  influence  est  très 
prononcée  dans  les  ca^  de  lésions  ou  d'anomalies  qui  tendent  à 
iriodiiSér  les  rapports  naturels  des  deux  sexes,  comme  écoule- 
ment urétliral  habituel,  de  quelque  nature  qu'il  puisse  être, 
lésions  des  testicules  et  de  leurs  dépendances,  ou  môme  sim- 
ple disposition  vicieuse  de  la  verge.  L'anatomie  pathologique  a 
sdiivent  constaté  l'existence  d'altérations  organiques  dans  l'en- 
cépHaie,  cliez  dès  sujets  qui  avaient  succdrhbé  à  des  maladies 
giravès  de  l'appareil  génital,  et  depuis  longtemps  on  sait  que 
ces  malades  se  font  généralement  remarquer  par  leur  mélan- 
colie, que  beaucoup  d'enti'è  eux  éprouvent  de  la  propension  au 
suicide,  et  qu'assez  fré'qùembiéht  c'est  une  affection  typhoïde 
qiiî  met  fin  à  leur  éxisiènce.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'en 
voiî*  qui  sont  atteints  dé  tremblenierits  involontaires,  notamment 
des  paupières  et  dés  mains  :  tremblements  qui,  d'abord  partiels 
et  passagers,  finissent  par  devenir  généraux  et  continus,  et  par 
rendre  toute  espèce  de  mouvement  régulier  impossible. 

'G.  Conformément  aux  notions  généralement  admises  sur  l'or- 
ganisation des  conduits  muqueux  et  rirnpossibilité  de  leuroblité- 
ration,  j'avais  supposé  que  les  canaux  spermatiques  restaient 
toujours  perméables,  ou  que  du  moins  leur  resserrement  ou 
leur  obstruction  n'étaient  que  temporaires,  et  qu'ils  n'oppo- 
saient ail  cours  normal  du  fluide  que  des  obstacles  passagers. 
Mais  les  faits  récents  de  nécropsie,  confîrmatifs  d'observations 
plus  anciennes,  que  j'ai  rapportés  plus  haut,  démontrent  que, 
dans  certahis  cas,  les  conduits  du  sperme  sont  transformés  en 
cordons  imperméables,  et  que,  par  suite,  toute  communication 
entre  les  organes  sécréteurs  et  leurs  réservoirs  se  trouve  inter- 
rompue. Pour  cette  série  de  cas,  la  symplomatologie  est  encore 
à  faire  ;  et  c'est  une  lacune  qu'on  ne  peut  espérer  de  rei 
qu'au  moyen  de  faits  nombreux  et  complets. 
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Sans  doute  la  théorie  admet  des  changements  dont  il  est  facile 
de  sa  rendre  raison,  surtout  d'après  ce  qui  se  passe  dans  des  cas 
analogues  où  les  glandes  ont  été  accidentellement  privées  de  leurs 
conduits  excréteurs.  Mais,  d'un  côté,  on  n'observe  pas  constam- 
ment^ eu  égard  aux  testicules,  à  la  suitede  Toblitération  des  canaux 
séminifères,  les  changements  de  forme,  de  volume  et  de  texture, 
iion  plus  que  les  diverses  transformations,  et  même  Tatrophie  si- 
gnalés par  quelques  auteurs,  ce  que  constate  d'ailleursun  des  faits 
observés  par  M.  Gosselin.  D'autre  part,  les  troubles  fonctionnels 
qu'on  observe  n'apprennent  souvent  rien,  par  suite  de  l'impossi- 
bilité où  l'on  se  trouve  de  déterminer,  sur  le  vivant,  si  l'obli- 

j     téraiion  est  complète  ou  incomplète,   temporaire  ou  perma- 

j    nente  (1). 

£  Art.  tll.  —  Causes  des  maladies  des  vésicules  séminales 

^  ET  des  conduits  éjagulateurs. 


Les  vésicules  séminales  et  les  conduits  spermatiques,  à  rai- 
son de  leur  situation,  de  leurs  rapports  directs  avec  le  rectum,  la 
vessie  et  l'urèthre,  et  de  leurs  connexions  de  continuité  avec  les 
'x  testicules,  sontsusceptiblesd'étreintluencéesdeplusieursmanières 
^  et  à  des  degrés  très  dilfôrents.  Les  maladies  qui  peuvent  les 
;.   atteindre  ont  donc  des  causes  nombreuses,  qu'il  importe  d'autant 
plus  de  passer  en  revue,  afin  de  les  distinguer  les  unes  des  autres, 
que  chacune  d'elles  peut  imprimer  des  caractères  spéciaux 
à  l'état  morbide,  et  obliger  d'apporter  des  modifications  au  trai- 
tement. Mais,  parmi  celles  que  les  auteurs  énumèrent,  il  en  est  à 
l'égard  desquelles  on  s'est  fait  illusion,  en  leur  attribuant  un 
rôle  évidemment  exagéré,   sinon  même  imaginaire,  et  d'autres 
dont  à  peine  on  a  tenu  compte,  bien  qu'elles  aient  une  action 
puissante.  C'est  ce  qui  ressortira  de  l'examen  auquel  je  vais  me 
_  livrer. 

-::      (^)  Quelques  modernes  comptent  beaucoup  sur  un  nouveau  moyen  de  dia- 
gnostic qu'il  ne  Tant  pas  négliger,  mais  qui  n'a  peut-être  pas  toute  la  certitude 
'^  qo*on  lui  suppose.  11  s'agit  de  la  présence  des  zoospermes,  constatée  au  moyeu 
Z£  dn  microscope,  dans  les  fluides  expulsés  naturellement  ou  trouvés  dans  les  vé- 
_^  ticules  séminales  et  les  conduits  déréreots.  Sans  vouloir  atténuer  la  portée  de 
*''  ee  procédé  d'exploration,  je  crois  être  en  droit  de  faire  remarquer  que  sa  mise 
:=^  en  œuvre  réclame  des  soins  et  des  précautions  qu'on  néglige  trop  souvent,  et 
^  «que  les  divergences  d'opinions  sur  les  résultats  de  son  emploi  n'ont  peut-être 
INtt  d'antre  cause. 
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1**  Gonorrhée. 

La  coïncidence  fréquente  des  affections  syphilitiques,  spéciale- 
ment de  la  blennorrhagie,  avec  les  états  morbides  dont  je  m'oc- 
cupe, a  frappé  les  observateurs,  qui  n'ont  pas  hésité  à  regarder 
ceux-ci  comme  une  conséquence  ordinaire  de  celles-là,  et  qui 
ont  même  supposé  une  transmission  directe    de  la  phlegmasie 
urétrhale  aux  conduits  éjaculateurs  et  aux  vésicules  séminales. 
Ce  mode  de  propagation  n'a  rien  qui  répugne  assurément,  si  l'on 
admet  surtout  que  Turéthrite,  en  passant  à  l'état  chronique,  se 
réfugie  en  quelque  sorte  à  la  partie  profonde  du  canal  ;  mais  si 
l'on  considère  qu'une  foule  de  gonorrhées  très  intenses  et  fort 
opiniâtres  n'entraînent  jamais  de  telles  suites,  que  ce  n'est  souvent 
qu'un  grand  nombre  d'années  après  l'existence  de  l'inflammation 
uréthrale  qu'on  voit  se  déclarer  les  affections  des  voies  spermati- 
ques ,  et  enfin  qu'une  foule  de  lésions  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales  et  des  testicules  ont  lieu  sans  avoir  été  précédées 
d'aucun  écoulement,  on  est  contraint  d'avouer  que  les  auteurs  ont 
exagéré  l'influence  de  la  blennorrhagie,  du  moins  quant  au  point 
de  vue  des  lésions  qui  nous  occupent.  Il  n'en  sera  plus  de  même, 
au  contraire,  si,  bien  persuadé  que  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  uréthrale  est  la  source  principale  des  rétrécissem^ts 
organiques  du  canal,  et  envisageant  ensuite  les  difficultés  d'uri- 
ner, même  les  rétentions  d'urine  qui  en  résultent,  comme  aotaot 
de  conséquences  qui  se  rattachent  les  unes  aux  autres,  on  se 
borne  à  regarder  comme  cause  première  des  lésions  de  l'apparai 
génital,  les  désordres  consécutifs  survenus  dans  la  partie  pro- 
fonde del'urèlhro,  la  prostate  et  les  conduits  déférents.  Alors,  cer- 
tainement, on  n'est  que  trop  en  droit  d'incriminer  la  gonorrhée. 
En  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  voyons  les  phlegmasieset 
les  lésions  delà  partie  profonde  de  l'urèthre,  de  la  prostate, des 
vésicules  et  des  conduits  séminaux,  se  manifester  à  la  suite 
d'obstacles  au  libre  cours  de  Turine,  quelle  quepuisse  ôtred'ail- 
leurs  la  nature  des  désordres   qui  constituent   ces  obstacles. 
On  en  peut  dire  autant  des  testicules.  J'ai  cité  dans  un  article 
précédent,  et  dans  le  Trailé  de  laffection  calcuieuse^  plusieurs 
faits,  auxquels  j'aurai  occasion  d'en  ajouter  d'autres  encore,  qui 
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tous  constatent  qu'une  connexion  des  plus  intimes  existe  entre 
le  col  vésical  et  les  glandes  chargées  de  sécréter  le  sperme.  Nous 
ne  devons  donc  pas  être  étonnés  de  ce  que  ces  derniers  organes 
sont  si  exposés  à  se  ressentir  des  lésions  vitales  ou  organiques 
du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales.  C'est 
là  un  fait  à  Tégard  duquel  on  ne  saurait  élever  aucun  doute; 
mais,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  la  manière  dont  quelques 
modernes  Font  expliqué  ne  me  paraît  point  exacte.  Quoi  qu'il 
en  soit,  mon  intention  étant  de  ne  m'arréter  aux  théories  qu'au- 
tant qu'elles  exercent  de  l'influence  stir  la  pratique,  je  ne  re- 
viendrai pas  sur  ce  sujet,  et  me  contenterai  de  faire  remarquer 
qu'on  trouve  assez  fréquemment  les  testicules  malades,  tandis 
que  les  vésicules  séminales,  les  canaux  déférents,  la  prostate  et 
la  partie  profonde  del'urèthre  n'offrent  aucune  trace  de  lésion,  et 
[     que  le  contraire  n'est  pas  rare  non  plus,  bien  qu'on  ait  de  la 
f     peine  à  comprendre  que  les  testicules  puissent  rester  sains,  mal- 
î    gré  l'oblitération  ou  l'état  morbide  des  canaux  déférents, 
j        Ainsi,  la  théorie  explique  et  la  pratique  semble  confirmer  l'in- 
î    fluence,  plus  ou  moins  directe  ou  éloignée,  que  la  gonorrhée 
exerce  dans  la  production  des  maladies  des  vésicules  séminales. 
Mais  comme  cette  influence  s'étend  en  même  temps  à  la  prostate 
et  à  la  partie  profonde  del'urèthre,  il  en  résulte  des  maladies  com- 
plexes, ordinairement  fort  opiniâtres.  Toutes  les  fois  donc  qu'on 
veut  bien  apprécier  cette  influence,  il  faut  défalquer  de  l'inflam- 
mation primitive  les  altérations  organiques  de  Turèthre,  surtout 
les  rétrécissements,  qui  en  sont  la  conséquence,  et  qui,  par  l'ob- 
stacle qu'ils  apportent  à  l'expulsion  de  l'urine,  deviennent  une 
des  causes  principales  des  lésions  des  voies  spermatiques. 

D'un  autre  côté,  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le 
nombre  n'est  pas  peu  considérable  des  hommes  qui  ne  se  sont  ja- 
mais exposés  à  la  contagion,  qui  n'ont  même  jamais  exercé  le  coït, 
et  chez  lesquels  l'abus  de  la  masturbation,  indépendamment  des 
suites  ordinaires  qu'il  entraîne,  a  provoqué  un  suintement  conti- 
,  nuel  de  matières  blanchâtre  et  muqueuse  par  l'urèthre.  Les  au- 
teurs rapportent  plus  d'un  cas  de  ce  genre;  j'en  ai  observé  aussi 
'  quelques-uns,  dans  lesquels,  malgré  l'examen  le  plus  scrupu- 
leux, je  n'ai  pu  apercevoir  aucune  différence  entre  ces  écoule- 
ments étrangers  à  la  blennorrhagie  et  ceux  qui  se  rattachent  à 
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cette  affection.  D'ailleurs,  ils  ont  offert  toutes  les  nuances  possibles 
de  couleur,  et  toutes  les  variétés  de  consistance  et  de  quantité 
qu'on  remarque  dans  ceux  d'un  autre  ordre. 

2»  Rétrécissements  de  Vurèthre. 

En  traitant  des  coarctations  de  Turèthre,  dans  le  premier  vo- 
lume de  cet  ouvrage,  j*ai  fait  connaître  les  altérations  que  le 
canal  subit  derrière  le  point  rétréci.  Comme  les  conduits  éjacu- 
lateurs  s'ouvrent  précisément  dans  cette  partie,  ils  participent, 
ainsi  que  les  vésicules  séminales,  à  ces  lésions  de  Turèthre,  et  j'ai 
]*intime  conviction  que  leurs  maladies  ne  reconnaissent  pas  de 
cause  plus  fréquente  et  plus  énergique,  soit  qu'il  y  ait,  comme  on 
Ta  prétendu,  reflux  du  sperme  dans  la  vessie,  ou  que  l'urine,  re- 
tenue par  la  coatctation,  pénètre  dans  les  canaux  éjaculateurs, 
soit  qu'il  y  ait  propagation  de  la  phlegmasie  urétbraleà  ces  con- 
duits. Effectivement,  c'est  surtout  lorsque  la  partie  de  Turèthre 
située  derrière  la  coarctation  devient  le  siège  d'une  phlegmasie 
chronique,  qu'on  rencontre  la  dilatation  des  canaux  éjaculateurs 
et  les  collections  purulentes  des  vésicules  séminales. 

Ce  qui  frappe  dans  plusieurs  ouvrages  récents  sur  les  maladies 
de  l'appareil  génito-urinaire,  c'est  l'unanimité  d'opinion  des  au- 
teurs relativement  aux  dangers  de  certains  traitements  accrédité 
contre  ces  affections,  et  dont  la  plupart  sont  plus  propres  à  le 
entretenir,  à  les  provoquer  même,  qu'à  les  faire  cesser.  Cette 
remarque  trouve  surtout  sa  juste  application  dans  les  cas  dont 
je  m'occupe  ici.  Les  divers  agents  administrés  en  injectons  dans 
l'urèthre,  dont  on  se  sert  pour  tarir  les  écoulements  blennorrbt- 
giques,  sont  généralementplus  nuisibles  qu'utiles,. et  peuvent  être 
rangés  parmi  les  plus  puissantes  causes  des  maladies  des  vésicules 
séminales.  Cette  vérité  devient  chaque  jour  plus  populaire,  non- 
seulement  parmi  les  médecins,  mais  encore  parmi  les  maUdes 
éclairés.  Cependant,  elle  demeure  stérile,  tant  est  grand  le  pou- 
voir (le  l'habitude  et  de  la  routine  !  Ainsi,  les  lavements  irritants, 
les  injections  astringentes  ou  caustiques  dans  l'urèthre,  les  appli- 
cations d'escharotiques,  les  violences  exercées  par  les  bougies  et  les 
sondes,  entraînent  trop  souvent  le  développement  de  lésions  plus 
ou  moins  profondes  des  vésicules  séminales  et  des  canaux  éja- 
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culateurs,  d*où  proviennent  tantôt  des  écpulernejits  mixtes  fprj; 
opiniâtres,  tantôt  d'incurables  al tératipns  organiques. 

3°  Irritation,  inflammation  du  prépuce  et  du  gland. 

Toute  irrritation,  directe  ou  sympathique,  toute  phle^ipasip 
chronique  de  quelque  durée  à  Textrémité  de  la  verge,  au  pfé^ 
puce  comme  au  gland,  m'a  paru  réagir  sur  les  canaux  éjacula: 
teurs,  les  *  vésicules  séminales  et  les  organes  sécréteurs  du 
sperme,  et  provoquer  une  sécrétion  plus  abondante,  ou  upe 
modification  de  composition  de  celte  liqueur.  Ai«si,  les  4a;*tr|e§, 
les  rougeurs  érysipélateuses,  les  excoriations,  les  érjuptions  sur- 
venues à  la  verge,  soit  par  malpropreté,  soit  par  vice  de  confor- 
mation ou  toute  autre  disposition  morbide,  donnent  q.u,e!quQfois 
lieu  à  des  écoulements  uréthrauxexcessivçnient  difficiles  à  tarir, 
et,  en  d'autres  circonstances,  coïncident  avec  des  désordres  plus 
ou  moins  considérables  dans  les  fonctions  des  organes  spernaa- 
tîques,  si  même  elles  ne  les  provoquent. 

Ces  états  du  pénis  varient  beaucoup,  et  chacun  d'eux  a  plys 
ou  moins  de  portée,  eu  égard  soit  à  la  gravité  dé  la  maladie,  soit 
auxeffetsdu  traitement.  J'ai  vu  des  plaques  dartreuses  dugland, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens,  et  qui  entretenaient  des 
écoulements  que  nulle  médication  ne  pouvait  tarir,  sans  que  ces 
affections,  quoique  très  anciennes,  eussent  exercé  aucune  autre 
action  appréciable  sur  les  organes  génitaux.  Chez  d'autres  sujets, 
au  contraire,  une  rougeur  érysipélateuse  occupant  le  gland  et  le 
prépuce,  avec  induration  de  ces  parties,  coïncidait  assez  fréquem- 
ment, comme  j'en  ai  fait  la  remarque  ailleurs,  avec  une  lésion 
profonde  de  la  prostate  et  du  col  vésical,  et  déterminait  un  écou- 
lement qui  se  montrait  également  incurable.  Malgré  cette  circon- 
stance dans  leurs  eifets,  on  ne  saurait  contester  l'influence  que  les 
pUegmasies  ou  irritations  de  l'extrémité  de  la  verge  exercent  sur 
la  production,  tant  des  écoulements  uréthraux  que  des  désordres 
dans  les  fonctions  génitales,  car,  plus  d'une  fois,  les  accidents  se 
sont  reproduits  à  chaque  retour  de  la  phlegmasiepréputiale,dont 
ils  ont  suivîtes  diverses  phases.  Lallemand  rapporte  plusieurs  cas 
de  cegenre  ;  j'en  ai  aussi  rencontré  quelques-uns,  et  il  m'est  même 
arrivé  de  voir  l'influence  de  l'irritation  du  prépuce  ne  pas  se 
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borner  à  la  partie  profonde  de  Turètlire,  au  col  vésical  ou  aux 
vésicules  spermatiques,  mais  s'étendre,  d'une  manière  très  ap- 
préciable, jusqu'aux  testicules  et  aux  reins.  Dans  un  des  cas  1  [^ 
cités  par  Lallemand,  ce  n'était  pas  unephlegmasiedartreuseqoi  1  ^ 
réagissait  sur  les  organes  spermatiques,  mais  bien  des  furoncl»  I  .j^^ 
abondants  et  longtemps  renouvelés,  à  la  tête,  au  cou,  au  dos,  au 
cuisses,  aux  jambes,  etc.,  avec  lesquels  rirritation  des  vésicules 
séminales  paraissait  alterner. 

11  est  une  remarque  que  je  ne  dois  pas  laisser  échapper  Tooea- 
sion  de  faire,' c'est  que  l'abondance  du  sperme  émis  au  dehon, 
soit  par  les  pollutions,  soit  par  l'acte  du  coït,  n'a  rien  de  surpre- 
nant, malgréledéfaut  frappant  de  proportion  qui  souvent  existe 
entre  elle  et  l'apparence  du  sujet  L'expérience  a  mis  hors  de 
doute  qu'une  irritation  prolongée  des  canaux  excréteurs  râi^ 
sur  les  organes  sécrétoires,  dont  le  produit  s*accroît  progressi- 
vement  jusqu'à  ce  que  l'affection  ait  acquis  une  certaine  iotes- 
sité  ;  car,  à  partir  de  ce  point,  la  sécrétion  diminue  d'une  ma- 
nière notable;  plusieurs  faits  concluants  m'ont  prouvé  que  les 
testicules  ne  différent  pas  des  autres  glandes  sous  ce  rapport 


U^  Maladies  de  la  prostate  et  du  coi  vésical. 
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Si  les  maladies  du  gland  et  de  l'extrémité  libre  de  l'urèlhre 
jouent  un  rôle,  comme  on  n'en  peut  pas  douter,  dans  la  pro- 
vocation des  troubles  fonctionnels  des  voies  spermatiques,  à 
plus  forte  raison  les  maladies  de  la  partie  profonde  de  l'urè- 
thre  et  surtout  celles  de  la  prostate,  doivent-elles  occuper  une 
place  importante  parmi  les  causes  de  ces  affections.  Nous  ve- 
nons de  voir,  en  effet,  que  les  maladies  de  la  prostate,  de  la 
partie  profonde  de  l'urèthre  et  des  voies  spermatiques,  sont  si 
étroitement  liées  les  unes  aux  autres,  qu'il  est  souvent  impossible  1  ^^ 
de  les  isoler,  de  les  distinguer  et  de  déterminer  quel  est  le  point 
par  lequel  le  mal  a  commencé.  Après  les  développements  dam 
lesquels  je  suis  entré,  je  crois  inutile  d'insister  plus  longtemps 
sur  ce  sujet;  j'aurai  d'ailleurs  à  y  revenir  lorsqu'il  sera  questioo 
du  traitement. 
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5*  Maladies  du  rectum. 

La  plupart  des  maladies  des  voies  spermatiques  se  préparent, 
en  quelque  sorte,  de  longue  main.  Ce  n'est  souvent  qu'après 
plusieurs  mois,  ou  même  des  années,  d'une  disposition  graduel- 
lement établie  qu'elles  se  manifestent,  et  la  lenteur  de  leur  dé- 
'veloppement  fait  qu'on  méconnaît  fréquemment  leur  cause. 
Ainsi,  fort  souvent,  les  ascarides  vermiculaires,  une  dartre  à  la 
émarge  de  l'anus,  ou  des  hémorrhoïdes  qui  causent  de  vives  dé* 
^mangeaisons,  et  sollicitent  sans  cesse  le  malade  à  se  gratter,  à 
^s'irriter  l'extrémité  du  rectum,  finissent  par  déterminer,  soit  une 
r véritable  phlegmasie,  soit  une  simple  irritation  du  col  vésical,  et 
Bsurtout  des  érections  morbides.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupes 
■^spécialement  des  pertes  séminales  ont  reconnu  qu'une  foule 
î'41'enfants  sont  amenés,  par  le  prurit  à  l'anus  et  au  périnée,  à 
rvcontracter  l'habitude  de  la  masturbation,  dont  les  suites  sont  si 
-  désastreuses.  Quant  à  la  phlegmasie  des  vésicules  séminales,  on 
<Vie  saurait  contester  l'influence  que  l'état  du  rectum  exerce  sur 
?'elle,  à  raison  des  connexions  intimes  qui  existent  entre  les  deux 
organes.  Tout  ce  qui  irrite  ou  enflamme  cet  intestin,  peut  la 
provoquer.  De  quelque  nature  qu'elle  soit,  l'irritation  du  rec- 
tum ne  saurait  demeurer  longtemps  circonscrite  aux  tissus 
primitivement  afiectés  ;  tôt  ou  tard  elle  s'étend  aux  parties  voi- 
^  sines,  qui  se  prennent  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'elles  s'y 
■^trouvent  déjà  prédisposées  d'ailleurs.  Elle  peut  donc  agir  ici, 
^tantôt  comme  cause  éloignée  ou  prédisposante,  et  tantôt  comme 
'^■'cause  directe  ou  déterminante. 

*  6»  Troubles  des  fonctions  génitales, 

p;     On  comprend  toute  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  le 
"^développement  des  maladies  de  l'appareil  spermatique,  les 
^  troubles,  les  écarts  et  les  abus  de  la  fonction  dont  cet  appareil 
^est  chargé.  Mais  la  discussion  de  ce  genre  de  causes  m'entraîne- 
5  ;  rait  bien  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  je  dois  me  renfermer. 
^  Je  me  contenterai  donc  de  placer  ici  quelques  remarques  som- 
maires, me  réservant  d'ajouter  de  plus  amples  développements 
dans  l'exposé  des  moyens  curatifs. 
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En  première  ligne  viennent  se  placer  la  masturbation  et  les 
excès  de  coït,  surtout  lorsque  le  malade  s'y  est  livré  avant  l'en- 
tier développement  des  organes  génitaux.  L'état  d'éréthisme  et 
de  surexcitation  dans  lequel  ces  abus  jettent  et  maintiennent 
tout  Tappareil  génital,  est  on  ne  peut  pas  plus  propre  à  déve- 
lopper l'inflammation  qui  entraîne  à  sa  suite  les  désordres  dont 
j'ai  tracé  le  tableau.  C'est  effectivement  après  de  tels  excès 
qu'on  observe  d'ordinaire  une  exagération  morbide  de  la  sensi- 
bilité des  testicules,  des  cordons  spermatiques,  et  ultérieure- 
ment la  perturbation  et  même  la  perte  complète  des  facultés 
génératrices. 

On  a  prétendu,  et  Chopart  semble  partager  cette  opinion,  que, 
le  coït  étant  exercé  debout,  les  excès  deviennent  plus  préjudi- 
ciables à  la  santé.  Il  est  probable  que,  dans  le  fait  cité  par 
cet  auteur,  les  désordres  n'ont  été  qu'une  simple  coïncidence; 
car  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  le  coït  nuise  plus  dans  celte 
attitude  que  dans  aucune  autre;  peut-être  même  serait-on 
fondé  à  dire  qu'il  nuit  moins  alors,  puisque,  en  général,  la  lon- 
gueur de  l'acte  fatigue  autant  que  sa  répétition  ;  or,  la  position 
verticale  se  prête  moins  que  d'autres  à  ces  raffinements  de  liber- 
tinage qui,  chez  l'adulte  et  le  vieillard  surtout,  amènent  te 
désordres  dont  il  s'agit 

Il  est  un  autre  ordre  de  causes  sur  lequel  je  reviendrai  en 
exposant  le  traitement,  etqu'il  suffit  d'indiquer  ici;  je  veux  par- 
ler de  la  continence  prolongée.  J'ai  été  consulté  par  des  malades 
qui,  s' étant  imposé  pendant  plusieurs  années  une  continence 
absolue,  ont  fini  par  être  atteints  de  maladies  graves  des  voies 
spermatiques;  presque  tous  ces  cas  coïncidaient  avec  unedii- 
thèse  tuberculeuse  très  prononcée,  qui  a  entraîné  la  mort. 

T  Influence  des  autres  appareils  de  l'économie. 

Au  nombre  des  causes  indirectes  des  maladies  des  organes 
spermatiques,  il  convient  de  placer  tout  ce  qui  tend  à  stimuler 
le  cerveau  et  à  exalter  l'action  du  système  nerveux. 

Parmi  ces  stimulants  se  trouvent  le  café  et  le  thé,  dont  on  fait 
un  si  fréquent  et  si  copieux  usage  dans  beaucoup  de  localités. 
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-Oïl  cite  (des  cas  dans  lesquels  Tabus  du  café  paraissait  avoir  déter- 
miné des  pollutions,  et  par  suite  l'impuissance. 
1=:  On  prétend  aussi  que  Vabus  du  tabac  peut  avoir  un  rér 
*  sultat  analogue.  Il  est  certainement  possible  de  commettre  des 
^  excès  de  fumer  comme  de  boire  ;  et  si  à  Faction  du  tabac  se 
^  joint  celle  d'une  grande  quantité  de  bière,  il  n'est  pas  impos- 
er cible  que  ces  deux  substances,  agissant,  Tune  sur  le  cerveau 
>^î  comme  narcotico-âcre,  l'autre  sur  le  col  de  la  vessie  comme  irri- 
Bï  t^t,  il  puisse  résulter  quelquefois,  de  leur  association,  de  no- 
^jE  tobles  désordres. 

La  puissante  action  du  seigle  ergoté  sur  les  organes  génitaux, 
^«0  au  moins  chez  la  femme,  est  généralement  connue.  On  a  cru  re? 
^  -ii  marquer  que,  dans  les  pays  où  les  seigles  sont  le  plus  sujets  à 
^ï  cette  altération,  les  habitants  ont  une  salacité  remarquable,  et 
e;(g  qu'en  même  temps  les  femmes  sont  très  disposées  à  l'avorte- 
-^v  ment.  C'est  là  du  moins  ce  qui  paraît  résulter  de  quelques 
^-  observations  recueillies  récemment. 

^  Le  camphre  a  été  employé  comme  sédatif,  et  les  heureux 
»:/  résultats  qu'on  obtient  de  ce  corps  pour  neutraliser  l'action 
s  malfaisante  des  cantharides  sur  le  col  vésical,  conduisaient 
!fc  tout  naturellement  à  l'employer  dans  les  cas  d'irritation  di^ 
même  organe  produite  par  d'autres  causes  ;  mais,  comme  aphro- 
'^-  jdisiaque,  on  en  abuse,  et  les  mauvaises  appliciitions  qu'on  en  a 
- .  laites  ont  plus  d'une  fois  suffi  pour  exaspérer  la  maladie  que  l'on 
.,-  icherchait  à  combattre.  Lallemand  (1)  parle  d'un  sujet  atfecté  de 
,  pertes  séminales  qui  plaça,  avant  de  se  coucher,  un  morceau  de 
<  ,  camphre  entre  le  gland  et  le  prépuce,  et  qui  éprouva  ensuite 
j^.  des  pollutions  si  abondantes  et  si  répétées  que  sa  vie  fut  mise  en 
^  danger. 

Wiclunann  a  cité  le  cas  d'un  homme  de  trente  ans,  au  bras 
duquel  il  avait  appliqué  un  emplâtre  vésicatoire  ordinaire  ;  la 
-,  nuit  suivante,  c'est-à-dire  quelques  heures  après  cette  applica- 
tion, il  eut  des  pollutions  répétées.  La  seule  odeur  des  cantha- 
,^  rides  produisait  un  effet  analogue,  et  il  suffisait  même  que  le 
,  ^.  malade  entendit  parler  de  cantharides  pour  être  menacé  d'éja* 
'  culation  involontaire.  Du  reste,  ses  organes  génitaux  étaient 

(1)  Des  pertes  séminales  involontaires. 
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sains,  bien  conformés  et  sans  aucune  apparence  de  faiblesse; 
dans  sa  jeunesse,  il  s'était  livré  à  la  masturbation  qu'il  continua 
pendant  longtemps.  J*ai  choisi  cet  exemple  entre  mille  ana- 
logues qu'aurait  pu  me  fournir  l'histoire  thérapeutique  des  can- 
tharides,  dont  l'action  spéciale  sur  l'appareil  génital  a  été  mise 
tant  de  fois  en  évidence,  et  par  des  circonstances  fortuites,  et 
par  les  manœuvres  du  libertinage,  ou  même  par  des  tentatives 
criminelles. 

Sans  être  aussipuissante,  l'action  cérébrale  spontanée  n'en  exerce 
pas  moins  parfois  une  influence  très  prononcée.  On  cite  un  cas 
dans  lequel  l'éjaculation  eut  lieu  pendant  une  course  rapide  qu'un 
jeune  homme  faisait  pour  arriver  à  temps  au  collège,  et  sans  que 
la  verge  fût  entrée  en  érection  ;  plus  tard,  la  crainte  détermina 
également  deux  autres  émissions  de  semence.  On  parle  égale- 
ment d'un  jeune  homme  studieux,  maigre,  sensible,  irritable, 
voué  par  piété  à  la  plus  sévère  continence,  et  ayant  les  organes 
de  la  génération  bien  conformés,  mais  fort  impressionnables,  et 
qui  eut  une  perte  séminale,  à  la  suite  d'une  forte  contention  d'es- 
prit, par  l'effet  de  l'impatience  que  lui  faisait  éprouver  la  dif- 
ficulté de  trouver  un  mot  dont  il  avait  besoin.  Cet  accident  se 
renouvela  ensuite,  sous  l'influence  de  la  même  cause.  Le  jeune 
homme  ressentait  une  sorte  de   plaisir,    un   chatouillement 
agréable,  mais  il  n'y  avait  qu'un  léger  gonflement  de  la  verge, 
et   chaque   éjaculation   était    accompagnée   d'un    mouvement 
convulsif,  suivi  d'une  grande  faiblesse.  Aucun  remède  ne  fut 
employé  :  en  écartant  les  causes,  le  malade  parvint  à  se  pré- 
server de  pollutions  pendant  des  mois  entiers.  Ce  fait  rappelle 
un  peu  celui  dont  Buffon  nous  a  transmis  les  détails,  probable- 
ment embellis  par  son  imagination. 

Dans  plusieurs  de  ces  circonstances,  on  observe  des  particula- 
rités inexplicables.  Sainte-Marie  parle  d'un  homme  de  quarante 
ans,  qui  eut  une  maladie  vénérienne  qu'on  traita  convenablement, 
et  après  laquelle  il  lui  resta  néanmoins  des  inquiétudes  vagues,  de 
la  chaleur  à  la  gorge,  des  douleurs  à  la  nuque,  et  desérectionsfré- 
quentes.  A  lasuitede  chagrins  domestiques,  lemalade  *»m]hi4h« 
une  manie-suicide  si  violente  qu'on  fut  obligé  de  l!atlMh9r|pMV 
qu'il  n'attentât  point  à  sa  vie.  Ce  délire  furieux  dm"  ^~*"  ^"'^-*^' 
survint  alors  un  priapisme  pendant  lequel  1 
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culations  en  quelques  heures.  Cette  évacualion  ramena  la  raison, 
mais  lui  laissa  une  grande  faiblesse,  que  l'on  combattit  par  les 
toniques  et  les  analeptiques.  Plus  d'un  an  après,  sous  l'influence 
de  la  même  cause,  le  délire  se  reproduisit  et  se  termina  de  la 
même  manière.  Il  y  eut  encore  une  troisième  attaque,  mais 
moins  violente,  et  qui  n*amena  point  d'émissions  spermatiques. 
Un  certain  rapport  existe  entre  ce  fait  et  ce  qu*on  observe  chez 
quelques  sujets,  qui  éjaculent  pendant  les  accès  de  l'épilepsie. 

On  s*est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  des  rap- 
ports qui  paraissent  exister  entre  les  organes  génitaux  et  le  cer- 
velet, où,  comme  personne  ne  l'ignore,  le  siège  de  l'amour  phy- 
sique a  été  placé  par  Gall.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner 
une  opinion  qui  compte  beaucoup  de  partisans  et  d'adversaires. 
Je  dois  me  contenter  de  citer  quelques  faits  empruntés  à  des 
obser\'ateurs  modernes,  et  dont  la  connaissance  peut  être  utile 
aux  praticiens,  dans  certains  cas  particuliers.  Lallemand  parle 
d'un  homme  qui  reçut  à  la  nuque  un  coup  de  sabre,  à  la  suite 
duquel  les  testicules  s'atrophièrent  et  les  désirs  vénériens  s'étei- 
gnirent ;  mais  il  en  cite  aussi  un  autre  qui,  ayant  éprouvé  un  vif 
chatouillement  dans  Turèthre,  après  un  coup  reçu  à  l'occiput, 
profita  plus  tard  de  cette  découverte  fortuite  pour  se  procurer 
la  même  sensation  agréable  en  répétant  la  percussion.  Dans  un 
cas  observé  également  par  ce  médecin,  la  masturbation  était 
accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  et  de  malaise  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  tête  ;  les  applications  froides  à  la 
nuque  produisaient  de  l'amélioration,  mais  sans  avoir  d'effet 
durable.  M.  Chauffard  fait  aussi  mention  d'un  vieillard  de  quatre- 
vingt-trois  ans,  chez  lequel  un  coup  à  la  nuque  détermina  l'ap- 
parition d'un  satyriasis  des  plus  violents.  Il  n'est  pas  rai'e  non 
plus  de  rencontrer  des  hommes  qui  éprouvent  des  douleurs  à 
l'occiput  ou  à  la  nuque  pendant  ou  après  l'acte  vénérien,  et  j'en 
ai  même  connu  qui,  pour  cette  raison,  avaient  définitivement 
renoncé  à  tout  commerce  avec  les  femmes. 

De  quelque  manière  qu'on  envisage  ces  faits,  sous  le  point  de 
VLio  tljt^of  iquti,  ils  s(  l'MUj  i\e  iialoiu  a  iîiLtnv-^M-r  vivement  le  pra- 
ticien» puisqu'ils  ptîuvcnt  lui  fournir  les  moyens  de  préciser  son 
dîagnosîtîc^et  m^mt^quôlquefol^  lui  suggérer  des  indications  utiles 
pour  \b  Lrftitonififit 
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8»  Hérédité. 


il  est  un  point  fort  grave,  sur  lequel  le  médecin  est  souvent 
consulté;  je  veux  parler  de  rhérédité  des  maladies  des  voies 
spermaliques.  Ces  affections,  comme  celles  de  tous  les  autres 
organes ,  se  manifestent  quelquefois,  et  même  d'une  manière  fort 
grave,  chez  plusieurs  membres  d'une  môme  famille.  Il  est  des 
hommes  dont  les  pères  et  les  aïeux  ont  succombé  à  des  affec- 
tions du  même  genre.  Ces  faits,  déjà  nombreux,  sembleraient 
indiquer  des  dispositions  susceptibles  de  se  transmettre  ;  mais 
est-ce  bien  là  un  motif  suffisant  pour  admettre  une  véritable 
hérédité?  Quelques  praticiens  répondront  affirmativement,  et 
les  motifs  sur  lesquels  ils  s*appuient  ont  une  apparence  de  rai- 
son. Cependant,  il  existe  contre  cette  opinion  tant  de  faits  si  con- 
cluants qu'on  ne  saurait  trop  user  de  réserve,  surtout  si  Ton  con- 
sidère les  conséquences  qu'entraînerait,  pour  le  sort  des  familles, 
un  avis  qui  ne  reposerait  pas  sur  des  bases  inébranlables.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  la  question  est  encore  à  résoudre: 
on  doit  se  borner  à  étudier  chaque  individu  isolément  et  ne 
prononcer  que  d'après  l'examen  approfondi  de  la  personne. 

ART.    IV.   —  Do  TRAITEMENT  MÉDICAL   DES    MALADIES   DES  VéâIGUL£S 
SÉMINALES  £T  DES  CONDUITS  ÉJACULATEURS. 

Le  traitement  des  maladies  des  vésicules  séminales  se  ressent 
fortement  de  l'incertitude  des  moyens  de  diagnostic.  Presque 
toujours,  on  s'attache  à  combattre  le  symptôme  dominant  ;  les 
remèdes  auxquels  on  a  recours  n'ont  même  le  plus  souvent 
aucun  rapport  avec  la  nature  du  mal,  et  l'on  procède  à  leur 
administration  avec  un  empirisme  désespérant. 

Pour  exposer  avec  méthode  les  moyens  curatifs  préconisés 
contre  ces  alfeclions,il  faut  considérer  celles-ci  dans  leurs  degrés 
de  développement,  dont  on  peut  distinguer  trois  principaux. 

§  l«  Premier  degré* 

Le  malade  a  remarqué  que  les  érections  ne  sont  plus  com- 
plètes ;  que  l'éjaculation  se  fait  avec  trop  de  précipitation,  sou- 
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vent  même  au  moment  de  Tintroduction  de  la  verge  dans  le 
vagin  ;  qu'elle  cause  moins  dé  plaisir,  et  qu'elle  est  suivie 
d'abattement,  de  malaise,  d'inquiétudes.  Le  sperme  est  plus 
liquide,  nloins  odorant,  mais  plus  abondant,  du  moins  dans 
un  grand  nombre  de  cas;  le  pénis  reste  plus  mou;  les  testi- 
ctiles  sont  relâchés;  les  désirs  sont  moins  vifs,  moins  rap- 

-  proches.  Si  le  coït  a  lieu  à  des  époques  trop  éloignées,  des  poUu- 

-  lions  noctdriies,  même  sans  érection  complète,  surviennent  au 

-  fhoraent  où  le  sujet  s'y  attend  le  moins.  En  explorant  l'urèthre 
^  au  moyen  d'une  bougie,  on  le  trouve  fort  sensible  et  sous 
^   ririfluence  d'un  de  ces  états  névralgiques  que  j'ai  précédemment 

■   décrits. 
^       Il  faut  commencer  alors,  et  avant  tout,  par  remédier  à 
-    ce  dernier  état,  à  l'aide  des  moyens  que  j'ai  fait  connaître 
-^-  en  parlant  des  névralgies.  Ce  traitement  suffit  souvent  pour 
i^"  produire  de  l'amélioration  sur  tous   les  autres  points.   Mais 
-'^'  on  doit  procéder  avec  plus  de  précautions  que  s'il  s'agissait 
^*  d'une  névralgie  simple;  insister  longtemps  sur  l'emploi  des 
^^  bougies,  ne  les  introduire  que  tous  les  deux  ou  trois  jours; 
^'  àdnainistrer  simultanément  des  boissons  acidulées  et  des  bains 
^  de  siège  ;  appliquer  des  cataplasmes  émollients  au  périnée,  et 
surtout  prescrire  tant  des  lavements  entiers  pour  vider  l'in- 
?   testin  (Jue  des  quarls  de  lavements  calmants,  qu'on  invite  le 
malade  à  garder  le  plus  possible.  Je  répète  qu'ici  le  traite- 
trient  est  beaucoup  plus  long  que  quand  il  s'agit  seulement 
d'une  névralgie  ;  l'irritation  qui  de  l'urèthre  s'est  propagée  aux 
conduits  éjaculateurs  et  aux  vésicules  séminales,  d'où  elle  a 
réagi  sur  la  sécrétion  testiculaire,  est  plus  opiniâtre,  et  d'autant 
plus  difficile  à  détruire  qu'on  ne  peut  agir  directement  sur  le 
point  malade.  Toutefois,  elle  finit  par  disparaître,  spécialement 
par  l'effet  des  douches  chaudes  et  médicamenteuses,  ou  froides 
et  simples,  dont  j'ai  parlé,  et  qui  ont  ici  une  valeur  non  contes- 
table. Les  pollutions  nocturnes  cessent,  à  moins  que  les  actes 
vénériens  ne  soient  trop  éloignés  les  uns  des  autres  ;  l'érection 
redevient  complète  ;  le  coït  peut  s'accomplir  avec  régularité  ; 
l'état  général  s'améliore  ;  le  malade  recouvre  l'aptitude  au  tra- 
vail, au  mouvement,  à  l'exercice  ;  le  calme  de  l'esprit  revient. 
Dès  lors,  pour  assurer  la  guérison,  il  ne  reste  plus  qu'à  écarter 
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les  causes  capables  de  produire  la  surexcitation  des  organes  gé^ 
nitaux,  sujet  dont  je  m'occuperai  plus  loui. 

Le  point  le  plus  important  est  de  saisir  les  première-s  indica- 
tions ;  là  gît  toute  la  difficulté  ;  mais  on  peut  dire,  malheureu- 
sement, que  le  praticien  est  rarement  appelé  en  temps  utile. 
Si  les  malades  réclamaient  constamment  les  secours  de  Fart  au 
début  de  TafTection,  si  les  soins  étaient,  à  cette  époque,  admi- 
nistrés d'une  manière  convenable,  et  si  le  traitement  était  suivi 
avec  la  régularité  et  la  persévérance  nécessaires,  on  obtiendrait 
presque  toujours  le  résultat  qu'on  est  en  droit  d'attendre,  et 
l'on  préviendrait  ainsi  une  longue  et  triste  série  de  désordres; 
car  il  n'y  a  encore,  à  ce  moment  que  trouble  dans  la  fonction, 
qu'accroissement  de  la  vitalité  des  organes  chargés  de  sécréter 
et  d'évacuer  le  sperme;  de  sorte  qu'il  suffit  de  calmer  leur  exci- 
tation, de  modérer  et  régler  leur  activité  pour  les  ramener  aux 
conditions  normales.  Malheureusement,  par  suite  de  la  répu- 
gnance que  les  malades  éprouvent  à  faire  connaître  une  disposi- 
tion morbide  qui  froisse  leur  amour-propre,  et  dont  ils  ne  pré- 
voient pas  les  fâcheuses  conséquences,  c'est  presque  toujours  i  1 
une  époque  beaucoup  plus  avancée  qu'ils  réclament  sérieusement 
l'intervention  de  l'art. 

Plusieurs  circonstances  peuvent  d'ailleurs  induire  en  erreur. 
L'exercice,  comme  on  sait,  développe  et  fortifie  les  organes; 
par  conséquent,  avant  que  l'homme  qui  exerce  beaucoup  ses 
organes  génitaux  en  soit  venu  au  point  où  commence  l'abos. 
il  y  a  quelquefois  un  accroissement  progressif  de  la  puis- 
sance virile  qui  est  très  propre  à  lui  faire  illusion  :  les  érections, 
au  lieu  de  diminuer,  devenant  d'abord  plus  énergiques  et  plus 
prolongées,  il  croit  ne  satisfaire  qu'un  besoin  réel  quand  déjà 
il  commet  un  excès,  ou  plutôt  il  ne  raisonne  pas,  il  suit  un  pen- 
chant. Cet  état  peut  durer  longtemps,  avant  que  l'époque  arrive 
où  les  érections  diminuent  de  puissance  ;  mais  alors  le  moment 
opportun  pour  le  traitement  facile  est  déjà  passé  :  à  l'irritatiofi 
a  succédé  la  phlegmasie,  et  d'ailleurs  ce  n'est  pas  même  encort 
à  cette  période  qu'on  appelle  le  praticien.  Ce  qui  contribue  le 
plus  à  entretenir  l'erreur  de  quelques  malades,  c'est  qu'alors 
même  que  les  érections  deviennent  plus  faibles  et  plus  éloignées, 
ce  qui  pourrait  leur  faire  pressentir  la  nécessité  du  repos,  ou  au 
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moins  de  la  modération,  l'influence  que  l'irritation  des  conduits 
spermatiques  exerce  sur  les  testicules,  accroît  la  sécrétion  du 
sperme  et  détermine  des  pollutions,  d'où  ils  concluent  qu'à  la 
continence  doivent  être  attribués  le  dérangement  progressif  de 
leur  santé  et  les  symptômes  généraux  qu'ils  observent 

Lorsque  les  désordres  qu'on  est  appelé  à  combattre  sont  la 
conséquence  de  la  masturbation,  le  cas  est  moins  simple  et  plus 
grave,  comme  le  constatent  les  observations  qui  précèdent.  Le 
traitement  est  semé  d'écueils  qu'ont  signalés  tous  les  écrivains 
spéciaux  sur  l'onanisme,  et  dans  l'énumération  desquels  je  ne 
pourrais  entrer  sans  m'éloigner  trop  de  mon  sujet. 

S  9.  Second  degré. 

Le  malade  a  presque  entièrement  perdu  la  faculté  d'entrer  en 
érection.  Si  de  temps  à  autre  le  pénis  se  gonfle,  pendant  le  repos  au 
lit,  c'est  plutôt  par  le  fait  de  la  présence  de  l'urine  dans  la  vessie 
que  par  suite  de  véritable  besoin  ;  d'ailleurs,  la  rigidité  est  incom- 
plète et  ne  dure  pas  ;  par  conséquent,  le  coït  est  presque  toujours 
impossible.  S'il  y  a  éjaculation,  elle  se  fait  pendant  la  nuit  spécia- 
lement, eu  général  sans  érection,  sans  plaisir,  et  elle  est  suivie 
d'un  abattement  ou  d'un  malaisequi  durent  quelquefois  plusieurs 
jours.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  écoulement  muqueux^ 
ou  même  puriforme,  a  lieu  par  l'urèthre,  et  quelquefois  cet  écou- 
lement est  assez  copieux  pour  tacher  le  linge.  C'est  surtout  pen- 
dant les  efforts  de  la  défécation  qu'il  a  lieu. 

Plusieurs  indications  se  présentent  alors  à  remplir  : 

Il  importe  de  rappeler  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  an- 
cienne, et  s'est  propagée  successivement  aux  vésicules  séminales, 
à  la  prostate,  au  col  et  au  corps  de  la  vessie,  elle  constitue  un 
vaste  foyer  d'irritation,  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  du  ma- 
lade et  du  médecin. 

A.  Le  premier  soin  doit  être  de  rechercher  les  causes  de  la 
maladie  et  de  les  combattre.  A  cet  effet,  l'attention  du  prati- 
cien se  dirigera  d'abord  vers  les  fonctions  du  rectum.  J'ai 
déjà  signalé  l'influence  fâcheuse  de  la  constipation  sur  les  ma- 
ladies de  l'appareil  urinaire  ;  elle  en  a  une  non  moins  grande 
sur  les  affections  des  vésicules  séminales,  et  fort  souvent  il  a  suffi 
ûivuLB«  T.  n.  3/^ 
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d^y  porter  remède  pour  faire  cesser  les  désordres  des  voies 
ipenoAliquos.  Ainsi,  une  foule  d'hommes  qui,  en  faisant  de 
grandi  efforts  pour  aller  à  la  selle,  rendaient  par  la  verge  un 
liquide  plus  ou  moins  abondant,  et  chez  lesquels  les  facultés 
génératricAs  étaient  considérablement  diminuées  ou  perverties, 
gnt  été  ramenés  à  l'état  normal,  en  leur  procurant  des  évacua- 
tions alvinea  faciles  et  régulières.  La  pratique  met  à  même 
d'observer  à  tout  instant  des  cas  de  ce  genre. 

Ce  que  je  dis  de  la  constipation  s'applique  aussi  aux  hémor- 
rhoïdes,  aus  ascarides  vermiculaires,  ou  à  toute  autre  causa 
d'irritation,  ayant  son  siège  vers  l'anus.  On  ne  saurait  donc  trop 
s'empresser  d'écarter  ou  d'atténuer  ces  circonstances.  Beaucoup 
de  pollutions  nocturnei  ou  diurna»,  qui  avaient  résisté  à  d'autres 
traitements,  et  qu'on  regardait  comme  incurables,  ont  cessé  avec 
Vtrritttion  du  rectum.  Une  diarrhée  opinifttre,  une  phlegmasie 
de  l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin,  peuvent  produire  les 
mêmes  eSèts. 

Dans  ces  divers  cas,  je  recommande  un  fréquent  usage  de 
Uivetnents  simples  ou  calmants,  et  presque  toujours  à  une  tem- 
pérature peu  élevée.  Les  lavements  froids,  ou  seulement  frais, 
aont  souvent  utiles,  en  observant  à  leur  égard  les  précautions 
que  j'ai  indiquées  ailleurs.  Il  faut  être  très  sobre  de  lavements 
tanique»,  astringents  ou  irritants,  qui  ont  rarement  le  succès 
qu'on  en  espère,  et  qui  peuvent  entraîner  de  graves  inconvé- 
nients. Louyer-Villermay  cite  le  cas  d'une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  fort  irritable,  chez  laquelle  survint,  à  l'époque  cri- 
tique, une  dartre  prurigineuse,  erratique,  qui  finit  par  se  fixer 
sur  les  organes  génitaux  externes.  Un  traitement  simple  fut 
d'abord  employé  ;  mais  comme  les  accidents  reparaissaient  sans 
Q0sse,  un  herboriste  proposa  des  lavements  de  gratiole,  d'asaret 
et  autres  plantes  analogues.  Les  deux  premiers  déterminèrent 
des  évacuations  copieuses  et  de  vives  démangeaisons  ;  le  troi- 
sième amena  un  désir  insatiable  du  coït,  avec  sécrétion  fort  abon- 
dante. Un  quatrième  provoqua  des  symptômes  d'hydroj^obie, 
avec  délire,  dont  la  mort  fut  la  conséquence. 

Si  les  lavements  émollients  ne  suffisent  pas  pour  faire  cesser 
la  constipation,  au  lieu  de  les  rendre  irritants,  il  est  préférable 
de  recourir  à  des  laxatifs  administrés  par  la  bouche.  Cependant 
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on  doit  se  montrer  fort  circonspect  à  l'égard  des  purgatifs,  et  ne 
pas  oublier  qu'une  forte  irritation  du  rectum  exaspère  presque 
toujours  la  maladie.  Les  drastiques,  qui  agissent  spécialement 
sur  le  gros  intestin,  sont  plus  que  d'autres  susceptibles  de 
nuire.  On  a  tu  plusieurs  fois  le  purgatif  de  Leroy  provoquer  des 
pollutions  nocturnes,  et  surtout  diurnes,  très  opiniâtres,  et  Ton  a 
fait  remarquer,  avec  raison,  que  si  de  tels  agents  suffisent  pour 
déterminer  la  maladie  chez  des  hommes  parfaitement  sains ,  a 
fortiori  doit-on  craindre  de  les  administrer  à  ceux  qui  sont  déjà 
prédisposés. 

Pour  ce  qui  concerne  les  ascarides  en  particulier,  ce  n'est  pas 
seulement  par  leur  présence  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
qu'ils  produisent  et  entretiennent  l'irritation  des  organes  génitaux; 
ils  peuvent  aussi  s'établir  dans  les  parties  externes  de  la  génération, 
surtout  chez  les  jeunes  filles,  et  ils  deviennent  alors  une  cause  d'ir- 
ritation d'autant  plus  opiniâtre,  qu'elle  est  permanente,  qu'on  la 
méconnaît  très  souvent,  et  qu'on  attribue  la  maladie  à  des  circon- 
stances toutes  différentes.  Du  reste,  ces  vers  agissent  tout  à  la 
fois  par  l'excitation  directe  qu'ils  déterminent,  et  par  celle  qui  ré- 
sulte des  frottements  ou  grattements  qu'ils  provoquent  chez 
la  plupart  des  sujets.  Sainte-Marie  parle  d'un  paysan  affecté  de 
pollutions  nocturnes,  qui  l'avaient  réduit  à  une  faiblesse  extrême, 
et  qui  le  rendaient  incapable  de  tout  travail.  Le  sel  de  cuisine, 
à  la  dose  d'une  cuillerée,  dans  un  verre  d'eau,  et  des  lavements 
avec  la  décoction  d'absinthe,  lui  firent  rendre  une  grande 
quantité  d'ascarides;  les  pollutions  disparurent  sans  autre  trai- 
tement. 

S'il  existait  une  lésion  organique  du  rectum,  il  faudrait 
tout  d'abord  s'attacher  à  la  combattre.  Lallemand  cite  un  cas 
dans  lequel  cet  intestin  présentait,  à  6  centimètres  de  l'anus,  une 
cloison  à  peu  près  circulaire,  d'un  millimètre  et  demi  d'épaisseur, 
et  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  qui  admettait  à  peine  le. 
bout  du  doigt;  l'incision  cruciale  de  cette  espèce  de  diaphragme, 
qui  gênait  l'excrétion  des  matières  fécales,  suflSt  pour  faire  cesser 
les  accidents  que  le  malade  éprouvait  du  cdté  de  l'urèthre,  et  sur- 
tout les  troubles  fonctionnels  des  organes  de  la  génération. 
Chez  un  autre  sujet,  l'extirpation  d'une  tumeur  squirrheuse, 
occupant  plus  de  la  moitié  de  la  circontlàrence  de  l'anus,  et  re- 
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montanl  jusqu'au-dessus  des  sphincters,  eut  le  même  résultat. 
Ou  Ht  dans  Henri  de  Heers  qu'un  jeune  homme,  marié  à  une 
demoiselle  de  seize  ans,  n'était  pas  encore  parvenu,  au  bout  de 
deuK  années,  à  rompre  la  membrane  hymen,  parce  que  le  seul 
attouchement  des  grandes  lèvres  suffisait  pour  provoquer  chez 
lui  réjaculation  d'un  liquide  semblable  à  du  petit-lait  Apres 
un  examen  attentif  de  ce  malade,  qui  était  d'ailleurs  dans 
les  conditions  physiques  ordinaires,  le  médecin  soupçonna  l'exis- 
tence d'une  ulcération  au  rectum,  prévision  que  le  temps  con- 
firma, car  l'année  suivante  il  survint  une  fistule  anale.  Le  même 
auteur  dit  avoir  vu  un  autre  cas  semblable  en  Italie. 

B.  Lorsque,  après  avoir  rempli  la  première  indication,  celle  de 
rechercher  et  d'écarter  les  causes  de  la  maladie,  on  voit  les  acci- 
dents persister,  l'attention  du  praticien  doit  se  porter  sur  cer- 
taines conditions  des  organes  génito-urinaires,  dont  l'influence, 
non  moins  fréquente,  est  constatée  par  l'observation  journa- 
lière. 

Parmi  ces  conditions,  j'ai  signalé  comme  ayant  une  grande 
portée,  les  divers  états  morbides,  inflammatoires  ou  névralgi- 
ques, qui  existent  dans  l'urètbre,  sous  forme  chronique,  mais 
assez  peu  développés  pour  qu'on  ne  s'y  arrête  pas  de  prime 
abord.  Ces  états  morbides,  soit  qu'ils  apportent  de  la  gêne  dans 
l'excrétion  de  l'urine,  soit  qu'ils  développent  seulement  un  sur- 
croit anormal  d'irritabilité,  qui  réagit  sur  les  voies  spermatiques, 
et  y  entretient  un  trop  haut  degré  de  sensibilité  pour  que  leurs 
fonctions  s'exécutent  régulièrement,  paraissent  suffire,  dans  cer- 
tains cas,  pour  produire  les  désordres  dont  je  m'occupe.  En 
explorant  alors  l'urèthre,  on  reconnaît  qu'il  est  fort  irritable,  tan- 
tôt dans  toute  sa  longueur,  tantôt  seulement  à  l'orifice  externe, 
au  milieu  de  la  partie  spongieuse,  à  la  courbure  sous-pubienne 
ou  au  col  vésical.  Le  m,eilleur  moyen  de  faire  cesser  cet  état 
névralgique  du  canal,  est  de  recourir  aux  bougies  molles.  Em- 
ployées avec  les  précautions  sur  lesquelles  j'ai  tant  insisté, 
elles  réussissent  généralement,  tandis  qu'en  suivant  la  marche 
contraire  adoptée  par  quelques  praticiens,  non-seulement  on 
n'obtient  pas  de  succès,  mais  encore  on  détermine  des  douleurs 
parfois  très  vives,  qui  suffisent  même,  dans  certains  cas,  pour 
causer  des  accidents.  En  laissant,  par  exemple,  la  bougie  ou  la 


DES  LÉSIONS  DBS  VOIBS  SPERMATIQUES.  53S 

sonde  pendant  une  ou  deux  heures  dans  Turèthre,  on  provoque 
des  souffrances  qui  ne  sont  compensées  paraucun  bénéfice  réel.  Il 
est  inconcevable  que  cette  pratique  défectueuse  compte  encore 
des  partisans,  quand  Texpérience  se  prononce  journellement 
contre  elle  d'une  manière  si  péremptoire. 

J'ai  dit  que  Tétat  de  Torifice  des  conduits  excréteurs  influe 
singulièrement  sur  celui  de  ces  canaux  eux-mêmes ,  sur  les 
réservoirs  auxquels  ils  aboutissent  et  sur  le  mode  de  sécrétion 
des  matières  qu'ils  contiennent.  Cette  influence,  évidente  pour 
la  plupart  des  glandes,  s'exerce  aussi  sur  les  testicules,  et  à  un 
plus  haut  degré  encore,  car  l'orifice  externe  de  l'urèlhre,  pourvu 
d'un  système  nerveux  et  d'un  système  sanguin  très  développés, 
se  trouvant  lié  d'une  manière  intime  au  gland,  vaste  surface  qui 
reçoit  et  transmet  les  sensations  les  plus  vives,  tout  ce  qui  modifie, 
altère,  ou  exalte  la  vitalité  de  celte  surface,  agit  avec  force  sur  les 
tissus  et  organes  unis  à  l'extrémité  du  canal  par  les  liens  de  la 
continuité  et  de  la  texture. 

Aussi  la  balanite ,  à  laquelle  donne  lieu  la  négligence  des 
soins  de  propreté,  chez  les  hommes  dont  le  prépuce  est  assez 
étroit  pour  ne  pas  permettre  de  découvrir  le  gland,  et  dont  les 
conséquences,  à  la  longue,  sont  des  altérations  plus  ou  moins 
graves  du  prépuce  ou  du  gland  lui-môme,  comme  adhérences, 
granulations,  ulcérations,  etc.  ;  aussi,  dis-je,  cette  phlegmasie 
peut-elle  occasionner,  dans  les  fonctions  génitales,  des  désordres 
jugés  incurables  tant  qu'on  en  laisse  subsister  la  cause.  Ces  cas 
sont  assez  fréquents  :  j'en  ai  rencontré  un  certain  nombre,  et 
observations  recueillies  par  d'autres  viennent  à  l'appui  de  mes  les 
remarques.  En  général,  une  propreté  assidue  met  promptement 
fin  à  tous  les  accidents.  Cependant  elle  ne  suffit  pas  toujours. 
On  est  quelquefois  obligé  de  recourir  à  l'incision  du  prépuce  ou 
à  la  circoncision,  lorsque  cet  appendice  a  une  longueur  exces- 
sive, et  dépasse  de  beaucoup  l'extrémité  du  gland.  Je  citerai  à  cet 
égard  le  fait  suivant  : 

Un  Irlandais,  âgé  de  vingt-trois  ans,  déjà  épuisé  par  des  excès 
de  femmes,  vint  me  consulter  pour  des  difficultés  d'uriner  qu'il 
éprouvait  depuis  plusieurs  semaines.  En  recherchant  la  cause  de 
cette  indisposition,  j'appris  que  le  malade  ressentait  dans  l'urèthre 
une  ardeur  continuelle,  qui  faisait  naître  un  besoin  irrésistible 
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d'é^jicakr.  Pour  asd^tÛPt  ce  hesân.  â 
a<d<«i*é  MM  réftenr^  a  hi  iratf Brtiiitîftri  «tsiaocâL  O^iljnBÎtfii 
de  rr<K|Qieoifi$  pciUiilÎMis  ncKloFoes.  Il  Mwah  mxaâgri,  xm  -oerde 
Ueoàtre  tntoonût  f€S  yeux,  ei  sa  tsc  élaii  IWbttlftF'  frfymwtantf 
0  r:e  s'oectjpaii  qoe  de  la  diffiraltp'  d^nhaer.  Le  fmpiusi,  étnm 
el  k«if  «  ne  pemtettait  pas  de  décxMnrir  le  glawL,  et  les  sbbs  éf 
propreté  aTaiecit  été  totalement  Dé^içé&.  Je  diiïfiai  le  yrepooe 
par  aueîfici^kn  simple:  peodaol  ^os  d^m  moiSs  â  s^yoïâ^ 
deux  oa  trois  pc^latkios.  Lorsque  la  cîcatnsatâoo  cot  ait  ^pkà- 
qoes  progrès,  jlutrodoisis  des  bougies,  qui  diminofyBBt,  la  sensî- 
bilité  de  rurètbre.  Tous  les  phéoooiéiies  i 
dès  lors  peu  à  peu,  et  le  sujet  se  rétablît  dans  m  laps  de  i 
assez  court. 

Après  avoir  écarté  toutes  les  causes  locales  on  ( 
parvient  à  décou^-rir,  si  la  maladie  persiste  enooie,  il  fiuit  arar 
recours  à  des  moj cais  plus  éueiigîques. 

C,  L'amélioration  presque  toujours  cdMi^itte  par  remploi  dâ 
bougies  devait  porter  à  eq^ô'er  dlieurenx  eSks  de  modifio- 
f^irs  plus  puissants,  et  c'est  sur  le  nitrate  d'argent  que  les  vues 
se  sont  portées  d'abord  avec  prédilection,  soit  qu'on  ait  eu  pour 
but  de  produire  une  véritable  cautérisation,  scMt  qu'on  ait 
procédé  avec  assez  de  promptitude  et  de  légèreté  pour  évil£r 
l'action  cautérisante  et  déterminer  seulement  une  modification 
de  la  vitalité  des  parties.  Suivant  quelques  auteurs,  l'applici- 
tion  du  caustique  à  la  régiou  profonde  de  Turèthre  amène 
quelquefois  la  cessation  de  désordres  qui  avaient  résisté  à  tout 
autre  traitement.  Lallemand  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  remir- 
»  que  que  les  effets  de  la  cautérisation  sont  d'autant  plus  cer- 
t  tains  que  les  signes  d'une  sensibilité  exaltée  sont  plus  pro- 
•  nonces  :  ces  cas  sont  aussi  ceux  où  les  toniques,  la  glace  et 
0  les  bains  froids  conviennent  le  moins  (1}.  »  Ces  assertions  sont 
manifestement  hasardées.  On  doit  craindre  que,  dans  une  pra- 
tique encore  toute  moderne,  l'éclat  de  quelques  succès  inespérés 
n'ait  pas  permis  de  juger  les  faits  avec  le  sang-froid  nécessaire, 
et  de  tenir  un  compte  exact  des  inconvénients  qu'elle  peut  entraî- 
ner. Faut-il  ajouter  que  la  marche  que  1  on  conseille  de  suivre 

(1)  Des  pertei  iéminales  involontaires . 
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est  défectueuse?  C'est  d'emblée,  et  sans  tenir  le  moindre  compte 
du  degré  de  sensibilité  de  l'urèthre,  qu'on  préconise  la  cautérisa* 
tion,  Or,  dans  ces  cas,  le  canal  est  souvent  si  irritable,  que  l'In- 
troduction du  corps  le  plus  inoffensif  entraîne  une  vive  réaction. 
Quel  doit  donc  être  alors  l'effet  d'un  moyen  aussi  énergique  que 
le  nitrate  d'argent  ?  Aussi  a-t-on  observé,  après  ces  cautérisa^ 
tions,  soit  des  perturbations  dont  on  s'est  difficilement  rendu 
compte,  soit  des  douleurs  si  aiguës  que  les  malades  ont  renoncé 
à  tout  traitemeut. 

Quant  à  la  manière  de  procéder  à  l'opération,  elle  n'a  rien  de 
spécial  :  on  peut  également  recourir  h  la  bougie  molle,  dont  l'extré^ 
mité  a  été  rendue  escharotique  en  la  roulant  sur  de  la  poudre  de 
nitrate  d'argent,  ou  à  l'un  des  porte-caustique  dont  j'ai  donné  1% 
description.  Il  importe  seulement  de  ne  faire  que  des  cautérisa- 
tions transcurrentes  très  courtes,  et  de  ne  les  répéter  qu'à  de 
longs  intervalles. 

L'emploi  du  caustique  est  généralement  suivi  d'une  réaction  qui 
exaspère  la  maladie  pendant  plusieurs  jours.  Ces  effets  n'ont  que 
peu  de  gravité,  lorsqu'on  a  opéré  avec  précaution.  Mais  ils  per* 
sistent  quelquefois  pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  etpeu* 
vent  même  obliger  de  recourir  aux  bains^  aux  laveraentSy  att& 
cataplasmes,  aux  préparations  opiacées.  Vient  ensuite  un  peu 
d'amélioration,  dont  il  faut  étudier  la  marche,  en  se  gardant 
bien  de  la  troubler  par  des  médications  indiscrètes.  Si,  au  bout 
d'un  mois,  ou  même  davantage,  le  mieux  cesse  de  faire 
des  progrès,  si  les  accidents  persistent,  on  tente  une  seconde 
application,  en  procédant  de  la  même  manière;  moins  le  traite*» 
ment  préparatoire  à  l'aide  des  bougies,  qui  est  inutile  pour  ces 
cautérisations  subséquentes.  Rarement  devient-il  nécessaire  d'en 
pratiquer  une  troisième,  du  HM)ins  c'est  ce  que  j'ai  observé*  Je 
me  borne  à  ces  courtes  remarques,  en  renvoyant  à  l'article  du 
premier  volume  de  ce  Traité,  dans  lequel  je  me  suis  spécia- 
lement occupé  de  la  cautérisation  uréthrale^ 

Quoique  le  caustique^  convenablement  appliqué,  ne  mérite 
par  la  plupart  des  reproches  graves  qu'on  lui  a  adressés^  il  ne 
faut  s'en  servir  que  comme  d'une  dernière  ressource^  et  seule- 
ment lorsque  les  moyens  plus  doux  ont  échoué.  Or,  il  y  a  plu- 
sieurs de  ces  moyens  qu'on  néglige,  ou  à  l'application  clesquel»on 
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n'apporte  pas  tous  les  soins  nécessaires,  et  qui  ont  cependant  une 
incontestable  utilité.  Telles  sont  d*abord  les  applications  froides, 

D.  Le  froid,  dont  oa  retire  tant  d'avantages  dans  plusieurs 
maladies  de  la  vessie,  n'est  pas  moins  efficace  contre  celles  des 
voies  spermatiques.  Mais  la  question  d'opportunité  a  ici  une  haute 
importance  ;  car,  à  la  rigueur,  les  applications  froides,  intempes- 
tives, ou  mal  dirigées,  peuvent  accroître  les  accidents,  au  lieu  de 
les  diminuer.  Lors  donc  qu*on  sera  parvenu  à  calmer  l'irritation 
de  la  partie  profonde  de  Turèthre  par  les  moyens  dont  j'ai  parlé, 
et  celle  tant  du  rectum  que  des  vésicules  séminales,  par  lesanti- 
phlogistiques  ;  quand  on  pourra  supposer  qu'il  n'existe  qu'atonie 
ou  perversion  de  la  sensibilité,  les  lavements  froids,  en  petite 
quantité,  mais  fréquemment  répétés,  les  lotions  froides  sur  le  pé- 
rinée, le  pénis  et  le  scrotum,  les  bains  de  siège,  et  surtout  les  dou- 
ches froides  au  périnée,  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
au  pubis,  à  l'hypogastre,  au  sacrum,  produisent  d'heureux  résul- 
tats. J'ai  souvent  réussi,  par  ces  douches,  à  rétablir  et  à  régulariser 
les  éjaculations,  et  aussi  à  tarir  des  écoulements  anciens  et  opi- 
niâtres qui  avaient  résisté  à  de  longs  traitements.  Mais,  en  géné- 
ral, on  n'obtient  un  succès  complet  que  par  une  longue  persévé- 
rance. Il  faut  aussi  proportionner  la  température  du  liquide  aux 
divers  cas  particuliers,  dans  le  nombre  desquels  on  en  rencontre 
quelques-uns  où  la  glace  se  montre  fort  utile. 

Parmi  les  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  offerts  à  moi,  je  citerai 
le  suivant  :  M.  le  baron  d'A...,  après  avoir  abusé  des  femmes  et  de 
la  table  pendant  plusieurs  années,  éprouva  un  dérangement  con- 
sidérable des  fonctions  de  l'appareil  urinaire,  et  perdit  la  faculté 
d'entrer  en  érection  :  il  était  atteint,  en  même  temps,  d'un 
écoulement  uréthral  mixte  et  d'une  névralgie  de  l'urèthre,  avec 
atonie  de  la  vessie  et  difficulté  d'uriner.  Ce  fut  pour  cette  der- 
nière maladie  qu'il  réclama  mes  soins.  Le  traitement  ordinaire 
des  névralgies  réussit  pleinement.  Pour  achever  la  cure,  je 
prescrivis  des  douches  froides.  Les  érections,  dont  jusqu'alors 
j'avais  ignoré  l'absence,  reparurent  à  la  quinzième  douche. 
Bientôt  le  malade  put  se  livrer  au  coït  et  contracter  un  ma- 
riage auquel  il  avait  dû  renoncer  depuis  longtemps,  faute  de 
capacité. 

Sainte-Marie  vante  beaucoup,  contre  les  pollutions  diurnes, 
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application  d'une  vessie  pleine  de  glace  pilée  sur  le  périnée,  les 
rganes  génitaux  et  le  sacrum,  et  il  a  même  remarqué  qu'elle 
lait  plus  efficace  au  voisinage  de  Torigine  des  nerfs  que  sur  les 
arties  malades.  11  rapporte,  à  cette  occasion,  le  cas  d'un  jeune 
onome  bien  constitué,  que  sa  famille,  pour  le  soustraire  à  la 
)nscription,  tint  enfermé  dans  un  château»  où  il  trompait  ses 
inuis  en  se  livrant  à  la  masturbation.  Trois  ans  après,  il  reparut 
ms  le  monde,  pâle,  défait  et  d'une  maigreur  extrême;  il  se 
aria,  mais  ses  forces  le  trahirent  au  moment  décisif.  Il  en  eut 
I  si  profond  chagrin  qu'il  tenta  de  se  détruire.  Sainte-Marie  lui 
«scrivit  de  la  glace  pilée  à  l'extérieur,  avec  des  douches  d'eau 
^  froide,  nitrée  et  vinaigrée,  sur  le  dos,  les  lombes  et  le  sa- 
ura. Ce  moyen,  aidé  d'un  régime  convenable,  réussit  complé- 
ment, et  le  malade  recouvra  ses  facultés  génitales  avec  la  santé 

la  tranquillité  d'esprit. 

1 1  est  à  remarquer  que  les  auteursne  sont  pas  d'accord  sur  la  tem- 
érature  qu'il  convient  de  donner  aux  bains,  aux  lotions,  aux  appli- 
ations  locales,  dans  les  cas  d'épuisement  par  suite  d'écoulements 
xéthraux,  d'excès  vénériens  ou  de  pertps  séminales.  On  s'expli- 
116  avec  peine  cette  dissidence  d'opinion  entre  des  observateurs 
gaiement  recommandables,  à  moins  d'admettre  qu'ils  se  soient 
lissé  guider  par  des  vues  systématiques.  Rien  de  mieux  constaté 
•ie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  au  moins,  il  y  a  excès  d'irri- 
tbilité  ou  phlegmasic  :  or,  toute  application  stimulante,  de  quel- 
le nature  qu'elle  soit,  ne  peut  qu'être  nuisible  alors,  tandis  que, 
ins  les  circonstances  inverses,  lorsqu'on  est  parvenu  à  abattre 
frîtation  ou  la  phlegmasie  primitive,  les  stimulants,  loin  de 
îre,  sont  fort  utiles,  au  contraire;  seulement,  la  stimulation 
ît  être  graduée  et  proportionnée  aux  dispositions  individuelles. 
E.  Plus  d'une  fois  déjà,  j'ai  appelé  l'attention  des  praticiens 
^  les  bons  effets  des  préparations  sulfureuses  dans  diverses 
^ladies  de  l'appareil  urinaire.  Ces  préparations  m'ont  paru 
élément  salutaires  dans  celles  des  voies  spermatiques.  Chez 
^s  d'un  malade  où  tout  avait  échoué,  j'ai  employé  avec  avan- 
r^  les  douches  sulfureuses  sur  le  périnée,  le  pubis,  l'hypogaslre 

le  dos.  Dans  d'autres  cas,  les  eaux  sulfureuses  naturelles, 
ses  sur  leslieux,en  bains,  en  douches  et  en  boisson,  ont  eu  une 
icacit«  encore  plus  marquée.  Il  convient  surtout  de  recourir 
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à  ces  moyens  lorsque  la  maladie  des  voies  spermatiques  a  des 
connexions  plus  ou  moins  directes  avec  une  affection  dartreuse, 
soit  que  celle-ci  existe  au  moment  du  traitement,  ce  qui  n'est  pas 
rare,  soit  qu'elle  ait  disparu  à  l'époque  où  les  désordres  du  côtéde 
l'appareil  génital  ont  éclaté.  J'ai  vu  plusieurs  de  ces  cas  :  d'aute» 
sont  consignés  dans  divers  ai^teurs.  Presque  tous  constatent  ks 
heureux  résultats  qu'on  obtient  alors  des  préparations  sulfureuses; 
mais  la  confiance  en  elles  ne  doit  pas  être  absolue,  car  je  les  ai  yqq 
échouer  dans  des  cas  où  elles  paraissaient  devoir  le  mieux  réussir. 

F.  Sainte-Marie  recommande,  contre  les  écoulements  atoniqnes 
opiniâtres,  de  petits  vésicatoires  volants,  appliqués  sur  la  partis 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  le  périnée,  le  pubis,  le  sacnun, 
et  qu'on  a  soin  de  ne  laisser  en  place  que  pendant  quelqua 
heures.  Le  dérivatif  auquel  j'ai  habituellement  recours,  et  (fi 
n'entraîne  pas  les  inconvénients  des  cantharides,  consiste  à  firie- 
tionner  les  mêmes  parties  avec  la  pommade  stibiée,  ou  à  yap- Ij 
pliquer  de  petits  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne  saupoudra  ffe 
d'émétique.  Mais  je  me  hâte  d'ajouter  que  cette  sorte  de  dérin- 
tion  ne  m'a  point  paru  aussi  avantageuse  qu'on  l'a  préteida 
Elle  agit  d'ailleurs  avec  une  lenteur  qui  diminue  son  efBcacitéi 

Jusqu'ici  je  n'ai  fait  mention  que  du  traitement  local.  Cd 
effectivement  le  plus  efficace,  quoiqu'on  s'en  soit  à  peine  occopi, 
et  que  le  traitement  général  ait  attiré  presque  exclusivemeat 
l'attention.  Celui-ci,  quoique  moins  direct,  mérite  cependanii 
son  tour  d'être  passé  en  revue. 

Dès  qu'on  est  parvenu  à  écarter  les  causes  de  la  maladie,  la  pr» 
mière  chose  à  faire  est  de  régler  le  régime.  Beaucoup  de  roalada 
croient  arrêter  les  progrès  de  la  faiblesse  qulls  ressentealp» 
l'usage  d'une  alimentation  forte  et  des  toniques  à  Tinlérieur.li 
résultat  ne  répond  jamais  à  cette  attente  :  c'est  le  moyen  presf^ 
inévitable  d'activer  le  mal  et  de  le  rendre  irréparable.  Onii 
recourir,  au  contraire,  à  des  aliments  doux  et  de  facile  digeste 
tels  que  bouillons,  potages,  gelées,  pris  en  petite  quantité,  en  dà 
sissant  ceux  dont  les  goûts  du  malade  s'accommodent  le  mieux,* 
donnant  la  préférence  à  ceux  qui  exigent  le  moins  de  travail  dib 
part  de  l'estomac.  On  prendra  pour  guide  l'état  des  facultés  dig» 
tives,  et  non  les  hypothèses  que  la  routine  des  siècles  a  inisesa| 
crédit,  relativement  aux  prétendues  propriétés  aphrodiaiaqiliii 
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OU  calmantes,  OU  toniques,  de  telle  ou  telle  substance,  du  poisson 
ou  du  lait,  par  exemple.  L'essentiel  est  que  le  malade  répare  les 
pertes  qu'il  a  faites,  et  pour  cela  il  a  besoin  de  se  nourrir  :  or,  ce 
n'est  pas  ce  qu'on  mange,  mais  bien  ce  qu'on  digère  facilement, 
qui  nourrit  le  mieux. 
I        Certaines  habitudes  de  la  vie  ont  manifestement  une  très  haute 
i    influence  sur  les  désordres  de  l'appareil  génital.  Le  séjour  pro-. 
f,    longé  dans  un  lit  trop  chaud  et  trop  mou,  les  parfums,  la  mu- 
^  sique,  les  spectacles,  les  lectures,  les  veilles  prolongées,  la  . 
ij^  danse,  les  réunions  nombreuses,  le  commerce  trop  assidu  des 
jj  femmes,  etc.,  sont  des  circonstances  à  l'égard  desquelles  le  pra- 
^.  ticien  ne  saurait  être  indifiërent  :  il  doit  les  étudier,  en  apprécier 
^  1^  effets  sur  le  malade,  et  d'après  ce  qu'il  observe  les  proscrire 
ou  les  tolérer. 

On  sait  combien  les  mouvements  du  cheval  et  de  la  voiture 
contribuent  à  provoquer  des  pollutions  chez  les  personnes 
disposées  à  cet  accident,  et  dont  les  organes  génitaux  ont  beau- 
coup souffert  par  une  cause  quelconque.  11  ne  faut  donc  pas  imiter 
Sydenham,  qui  recommandait  l'équitation  comme  un  moyen  fort 
utile  aux  hommes  épuisés  par  les  excès  vénériens.  Un  des  meil- 
leurs exercices  que  l'on  puisse  conseiller  est  la  chasse  à  pied  ; 
elle  développe  et  fortifie  la  puissance  musculaire;  elle  a  de 
plus  l'avantage  d'être  attrayante,  et  de  devenir  aisément  une 
passion,  qui  p6ut  contribuer  à  en  détruire  une  autre  ;  les  an- 
ciens avaient  eu  raison  de  faire  Diane  ennemie  de  TÂmour. 
La  danse  se  trouve  dans  le  même  cas  que  l'équitation,  mais  pour 
d'autres  motifs.  Quand  elle  n'est  encore  qu'une  étude,  elle  peut 
certainement  avoir  beaucoup  d'utilité  ;  mais,  considérée  comme 
™  amusement,  elle  produit  des  effets  tout  différents,  et  l'exaltation 
^^  qu'elle  apporte  dans  les  organes  génitaux  nuit  peut-être  plus 
^7  que  l'exercice  qu'elle  procure  n'est  avantageux.  On  vante  les 
"^  danses  de  l'antiquité,  dont  les  mœurs  n'avaient  rien  à  souf- 
'^  firir;  laissons  les  anciens,  qui  étaient  taillés  sur  un  autre  patron 
.  ^  que  nous  ;  voyous  ce  qui  se  passe  dans  nos  salons,  et  osons  dire 
^«Dsuite  que  l'on  y  danse  pour  l'unique  plaisir  de  danser.  Il  n^ea 
^  est  pas  de  même  de  la  gymnastique,  de  la  natation,  etc.;  ce  sont 
^^  des  exercices  toujours  salutaires. 
^      Nous  avons  vu,  en  traitant  des  causes»  que  certaines  lecturea 
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et  une  vie  trop  sédentaire  n'étaient  pas  sans  portée  c[uant  à  la 
production  des  maladies  de  l'appareil  génital.  Mais  il  ne  s'agis- 
sait pas  d'études  sérieuses.  Celles-ci  ont  pour  effet  d'atténuer  et 
de  réprimer  les  facultés  génitales  plutôt  que  de  les  exciter.  Donc, 
si  l'on  pouvait  faire  entreprendre  un  travail  grave  à  celui  qui 
est  atteint  d'éjaculations  répétées  et  trop  abondantes,  ce  serait 
un  excellent  moyen  de  contrebalancer  l'action  trop  énergique  de 
l'appareil  générateur.  Malheureusement,  il  est  rare  que  ces  sortes 
de  malades  soient  disposés  à  se  lancer  dans  les  spéculations  de 
la  science;  ils  sont,  pour  la  plupart,  impropres  à  tout,  et  l'on  di- 
rait que  la  surexcitation  génitale  absorbe  leurs  facultés  intellec- 
tuelles. 

Beaucoup  de  médecins  préconisent  l'emploi  des  toniques  à  l'inté- 
rieur contre  les  écoulements  uréthraux  anciens,  et  ce  qu'ils  nom- 
ment les  éjaculations  involontaires  passées  à  l'état  chronique.  On 
ne  peut  disconvenir  que  ces  médicaments,  parmi  lesquels  les  pré- 
parations ferrugineuses,  seules  ou  associées  au  quinquina,  tien- 
nent le  premier  rang,  ne  soient  éminemment  utiles  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  ;  mais  on  s'en  est  exagéré  l'importance,  ci 
surtout  on  en  a  fait  un  grand  abus.  Il  y  a  même  des  circonstances 
dans  lesquelles  ils  ne  nuisent  pas  moins  que  tous  les  autres  exci- 
tants; car  les  pertes  séminales  ne  dépendent  pas  toujours,! 
beaucoup  près,  d'une  atonie,  d'une  faiblesse,  d'un  relâchement 
des  organes;  loin  delà  même,  ceux-ci  sont,  la  plupart  du  temps, 
atteints  d'une  surexcitation  qu'il  faut  combattre  d'abord,  par  des 
moyens  diamétralement  opposés. 

Ainsi,  pour  que  les  toniques  produisent  les  bons  résultats  qu'on 
attend  d'eux,  il  faut  savoir  bien  distinguer  les  cas  où  ils  comneo- 
nent,  et  saisir  avec  sagacité  l'époque  du  traitement  à  laquelle  ils 
sont  indiqués.  Employés  sans  discernement,  et  comme  méthode 
générale,  ainsi  qu'on  le  fait  trop  souvent,  ils  deviennent  inutiles, 
si  même  ils  ne  portent  préjudice  au  malade. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  préparations  toniques  et 
stimulantesqui  ont  été  préconisées.  La  liste  en  est  longue,  depuisle 
vin  médicamenteux  de  Stœrk  contre  la  consomption  dorsale  et  les 
écoulements  atoniques,  jusqu'aux  pilules  de  Quarin  contre  te 
écoulements  prolifiques  de  l'urèlhre;  ou  depuis  la  poudre  que 
Frédéric  Hoffmann  prescrivait  contre  les  pollutions  noctaroes, 
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*  jusqu'à  Vélectuaire  par  lequel  Tissot  voulait  que  l'on  combattît 
-  les  blennorrhagies,  les  écoulements  prostatiques  et  les  pertes 
^  involontaires  de  la  semence.  Je  m'arrêterai  seulement  à  deux 
^  d'entre  elles,  les  compositions  saturnines  et  le  nitre. 

^'  Les  préparations  de  plomb  ont  joui  d'une  certaine  vogue  contre 

*'  les  écoulements  uréthraux  et  les  pertes  séminales  involontaires. 

*  On  leur  a  même  attribué  la  propriété  de  diminuer  la  sécrétion  du 
P  sperme,  et  de  réprimer  les  désirs  vénériens  ;  opinion  si  générale- 
**  ment  répandue,  qu'au  dire  de  quelques  personnes,  elles  étaient 
*5  largement  employées  jadis  dans  beaucoup  de  communautés  reli- 
ai!' gieuses.  Rien  n'est  plus  contestable  que  cette  propriété;  mais  ce 

qui  ne  l'est  pas,  c'est  que  l'abus  des  préparations  saturnines  en- 

'9f    traîne  de  graves  inconvénients,  et  peut  même  donner  lieu  à  des 

1^    accidents  sérieux.  De  Haen  n'hésitait  pas  à  leur  attribuer  les  co- 

^    liques  qui  désolaient  un  grand  nombre  de  couvents;  et  Frédéric 

Hofimann  cite  l'exemple  d'un  jeune  homme  qui,  ayant  eu  recours 

à  l'acétate  de  plomb  pour  supprimer  des  pollutions  nocturnes 

auxquelles  il  était  sujet,  mourut  dans  l'état  le  plus  déplorable, 

après  quinze  jours  d'angoisses,  provoquées  par  une  constipation 

à  laquelle  rien  ne  put  remédier. 

Quant  au  nitre,  la  réputation  de  calmant  ou  réfrigérant  dont  il 

:    jouit,  ne  paraît  pas  mieux  méritée.  Rien  n'est  plus  ordinaire  que 

L    d'observer  des  suppressions  d'urine  ou  des  hématuries  chez  lesper- 

:    sonnes  auxquelles  on  l'administre  à  haute  dose.  S'il  y  a  déjà  irri- 

::   tation  ou  phlegmasie,  soit  de  l'urèthre,  soit  du  col  ou  du  corps  de 

la  vessie,  l'élat  morbide  ne  manque  presque  jamais  d'être  exas- 

û   péré  par  son  emploi  exagéré.  Lallemand  cite  à  ce  sujet  un  cas  re- 

^;  marquable.  Un  n^ociant  de  Gênes,  qui  voulait  se  purger^  prit 

^.  une  once  de  nitre,  au  lieu  de  sel  d'Angleterre,  qui  lui  avait  été 

.  ;  prescrit.  De  cette  méprise  résulta  une  violente  inflammation  des 

-!  voies  urinaires,  et  un  écoulement  semblable  à  celui  de  la  blen- 

norrhagie  :  un  gonflement  se  développa  vers  le  milieu  de  la  lon- 

a  gueur  de  l'urèthre,  et  lorsque  l'état  aigu  fut  dissipé,  il  resta  dans 

i   ce  point  une  induration  circonscrite,  qui  mit  obstacle  au  passage 

de  l'urine.  Vingt  ans  après,  le  malade  n'était  pas  encore  parvenu 

à  se  débarrasser  de  ce  rétrécissement,  auquel  il  n'attribuait  pas 

d'autre  cause. 

Dans  le  traitement  si  délicat  et  souvent  si  difficile  de  Timpuis- 
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sance,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  subterfuges  auxquels 
l'amour-propre  des  malades  manque  rarement  de  recourir, 
sinon  pour  cacher,  du  moins  pour  expliquer  leur  mésaventurt 
La  plupart  allèguent,  à  ce  sujet,  une  foule  de  circonstances  ins- 
gnifiantes,  que  le  praticien  doit  savoir  évaluera  une  juste  valeur, 
^ns  laisser  toutefois  pénétrer  sa  pensée.  En  usant  de  cette  dis- 
simulation, qui  n'a  rien  de  blâmable,  il  évite  de  froisser  «ne 
susceptibilité  déjà  fort  chatouilleuse,  et  trouve  quelquefois  li 
gagner  du  temps,  pendant  lequel  ses  moyens  de  traitement 
réussissent.    Un    des  malades  que  j'ai  soignés    portait  me 
hydrocèle,  à  laquelle  seule  il  rapportait  l'impossibilité  où  il  se 
trouvait  depuis  quelque  temps  d'exercer  le  coït  Son  anxiélé 
était  extrême,  et  la  crainte  de  ne  pas  recouvrer  la  faculté  4 
remplir  ses  devoirs  matrimoniaux  l'obsédait  sans  cesse.  C'étiil 
un  homme  fortement  constitué,  d'une  belle  santé,  âgé  de  qitt- 
rante-six  ans,  et  qui  n*avait  jamais  commis  de  grands  excès.  S 
n'y  avait  chez  lui  ni  écoulement,  ni  pollutions;  seulement  il  ne 
pouvait  entrer  en  érection.  L'hydrocèle  était  peu  considérable. 
Je  me  gardai  bien  de  détruire  l'espoir  qu'il  nourrissait,  d'évite 
la  ponction  ou  toute  autre  opération.  Je  recommandai  expres- 
sément de   suspendre  les  tentatives  de  coït,   disant  qu'elles 
influeraient  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  traitement  de  ITif- 
drocèle.  Par  là  j'obtins  du  temps  et  du  calme  d'esprit.  Le  mak* 
fut  mis  à  un  régime  approprié,  et  à  l'usage  de  frictions  révol-  h^ 
sives  et  de  douches  sulfureuses.  Au  bout  de  trois  semaines,  îft 
survint  des  érections  incomplètes.  Quelque  temps  après,  je  coî-I^ï, 
seiliai  une  tentative  de  coït,  qui  ne  réussit  pas  entièrement,»  1-3^/ 
qui  ne  manqua  pas  d'être  mis  sur  le  compte  de  l'hydrocèle.  ft  l^ç 
jours  plus  tard,  nouvelle  tentative,  dont  le  malade  fut  satisW  Ihijei 
A  dater  de  ce  moment,  les  érections  furent  plus  franches,  eik  ftwa(( 
malade  prit  confiance  en  ses  forces.  On  diminua  la  fréquenefl^d 
des  douches,  mais  je  recommandai  fortement  de  ne  se  liw»r|ii'ii 
au  coït  que  tous  les  huit  ou  dix  jours,  ce  qui  était  trois  fois  moii  pus 
qu'avant  l'invasion  de  la  maladie,  et  seulement  lorsque  leséw^  |%ai 
tions  deviendraient  fatigantes.  Ce  traitement  simple,  coDtiiiil|^ltsn 
pendant  deux  mois,  suffit  pour  rétablir  l'équilibre.  11  est  àpei«pces. 
nécessaire  de  dire  que  l'hydrocèle  ne  changea  pas.  1  î^e  I 

En  cherchant  à  détruire  les  illusions  des  personnes  qui  M' l'^se 
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bonne  foi,  le  médecin  se  priverait  d'une  grande  ressource,  et 
drait  peut-être  le  traitement  inutile.  On  doit  s'occuper  de  la 
adie  qu'on  parait  ignorer,  tout  en  laissant  de  côté  celle  dont 
parie  sans  cesse  avec  le  malade.  Mais,  la  guérison  obtenue,  il 
vient  de  le  désabuser  :  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  le  prémunir 
tre  les  causes  qui  l'avaient  mis  dans  la  situation  d'où  on 
iiré. 

g  s.  Troisième  degré. 

I  n'est  pas  rare  qu'on  n'obtienne  aucun  résultat  satisfaisant  des 
tements  énumérés,  auxquels  on  a  eu  recours  successivement  ou 
ultanément.  Tantôt  la  faculté  d'entrer  en  érection  est  abolie, 
tôt  les  érections  ont  bien  lieu,  mais  d'une  manière  si  imparfaite, 
1  le  coït,  même  le  plus  facile,  devient  impraticable.  Quelques 
ades  n'éprouvent  même  plus  de  désirs,  et  ils  ont  cessé  d'être 
(s,  bien  longtemps  avant  l'époque  fixée  par  le  cours  ordi- 
re  de  la  nature.  Chez  d'autres,  qui  sont  le  plus  à  plaindre,  la 
ssance  est  éteinte,  mais  les  désirs  subsistent  encore, 
lescasdecettedernièrecatégorie  sont  bien  plus  communsqu'on 
lerait  tenté  de  le  penser  d'après  le  petit  nombre  d'observations 
ueillies  par  les  praticiens,  même  les  plus  répandus.  Mais  parmi 
malades  qui  la  composent,  peu  consultent  les  hommes  de  l'art, 
mour-propre  les  retient,  d'autant  plus  que  ce  sont,  pour  la 
ipart,  ou  des  vieillards,  qui  se  croient  ridicules  d'avoir  à  leur 
î  ce  qu'ils  appellent  des  idées  de  jeunesse,  ou  des  hommes 
îmaturément  épuisés,  et  que  tous  ont  grand  soin  de  cacher 
tat  dont  ils  ont  à  souffrir.  Toutefois,  d'incessants  désirs  les 
►îégent,  au  point  de  les  rendre  très  malheureux,  et  de  les 
usser  quelquefois  aune  fin  tragique.  Le  praticien  peut-il  rester 
îctateur  impassible  devant  ce  qu'il  observe,  ou  ce  qu'il  pré- 
ue  devoir  exister?  Il  lui  suffit  de  savoir  que  le  fait  a  lieu, 
qu'il  entraînera,  s'il  n'y  est  porté  remède,  rfes  conséquences 
heuses,  pour  que  sa  profession  lui  impose  le  devoir,  du  moins 
'égard  des  hommes  avec  lesquels  il  a  des  rapports  d'amitié, 
les  mettre  sur  la  voie,  et  de  leur  aplanir  le  chemin  des  confi- 
nées. 

^ue  les  aveux  soient  spontanés,  ou  qu'on  les  ait  amenés  avec 
esse,  le  traitement  est  à  peu  près  le  même.  C'est  surtout  le 
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moral  qu'il  faut  soigner.  S'il  y  a  encore  quelque  espérance  de 
ranimer  les  organes  génitaux,  on  ne  peut  la  réaliser  qu'après 
avoir  fait  cesser  les  préoccupations  qui  assiègent  le  sujet  Da 
reste,  les  moyens  à  mettre  en  usage  varient  suivant  les  cas,  et 
chaque  malade  réclame  des  précautions  particulières.  Ce  qu'3 
y  a  de  plus  important,  c'est  de  prévenir  ou  du  moins  d'atténuer 
l'effet  que  ne  manquera  pas  de  produire  sur  le  moral  la  con?i^ 
tion  acquise  d'un  état  d'impuissance  désormais  irrémédiable. 
Le  traitement  médical  doit  durer  assez  pour  donner  au  praticien  le 
temps  de  préparer  le  malade  au  dénoûment,  et  de  lui  inspirer 
peu  c^  peu  le  courage  de  la  résignation.  Sous  ce  rapport,  je  oe 
crois  pas  inutile  de  reproduire  rapidement  le  tableau  des  difi- 
rentes  phases  que  la  maladie  parcourt  ordinairement,  avantd'l^ 
river  à  son  dernier  terme. 

En  premier  lieu,  il  est  facile  de  reconnaître  une  exaltatM 
de  la  sensibilité,  et  une  impressionnabilité  si  grande  que  It 
moindre  surexcitation  suffit  pour  provoquer  la  sortie,  même 
précipitée,  du  sperme.  On  dirait  que  les  réservoirs  de  ce  liquide, 
fatigués  de  sa  présence,  ont  hâte  de  s'en  débarrasser.  La  quan- 
tité et  les  qualités  de  la  semence  paraissent  contribuer  aosa 
au  phénomène,  car  elle  est  fort  abondante,  elle  a  un  caractèn 
irritant,  puisqu'en  traversant  l'urèthre,  au  lieu  de  la  sensatki 
voluptueuse  qu'elle  produit  dans  l'état  normal,  elle  en  délff- 
minc  une  désagréable,  qui  se  compose  de  chaleur  et  de  pico- 
tements. L'écoulement  habituel,  s'il  en  existe  un,  est  considé- 
rable. 

En  second  lieu,  quelques  indices  de  faiblesse  et    d'inertie 
s'accompagnent  d'une  série  de  phénomènes  qui  constatent  « 
une  irritation  excessive,  ou  un  état  réellement  phlegmasique.  La 
accidents  sont  plus  graves,  l'écoulement  continu  est  plusaboo* 
dant,  à  peine  y  a-t-il  quelques  érections  incomplètes,  lecoîlesl 
impossible,  les  éjaculations  se  font  pendant  le  relâchement  cou- 
plet du  pénis,  le  liquide  rendu  est  aqueux,  abondant,  sans  cùo»  1  1e 
tance,  sans  odeur  spermatique,  la  santé  générale  a  reçu  de  forto|b 
atteintes.  Cependant,  il  y  a  encore  des  ressources  :  la  soustradiii 
des  causes  enraye  les  accidents,  et  un  traitement  bien  dirigé  Ifi 
fait  quelquefois  disparaître  ;  il  y  a  perversion,  engourdissemeit 
plutôt  que  destruction  des  facultés  génitales. 
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Au  troisième  degré,  enfin,  ces  facultés  sont  abolies.  Soit  qu'on 
découvre  des  lésions  organiques,  soit  que  celles  qui  existent 
échappent  à  nos  recherches  et  à  nos  moyens  d'investigation,  il 
y  a  impossibilité  complète  d'entrer  en  érection.  Si  les  testi- 
cules sécrètent  encore,  leur  produit  mélangé  aux  liquides  four 
nis  par  les  vésicules  séminales,  les  conduits  éjaculateurs  et  la 
partie  profonde  de  Turèthre ,  est  porté  au  dehors  sous  forme 
d'écoulement  continu.  En  rapprochant  ce  qu'on  observe  de  ce 
qu'on  Ht  dans  quelques  auteurs,  il  est  facile  de  voir  que  cet  état 
a  été  souvent  confondu  avec  ce  qu'on  nomme  les  pollutions 
diurnes.  Le  malade  n'éprouve  jamais  la  moindre  sensation 
agréable.  Le  liquide  qui  s'écoule  par  l'urèthre  varie  beaucoup,  eu 
égard  à  sa  quantité  et  à  sa  couleur;  quelquefois  il  est  roussâtre  ou 
même  sanguinolent.  Les  testicules  sont  relâchés,  pendants,  mous, 
sensibles  et  même  douloureux  au  toucher  :  il  n'est  pas  rare  d'y 
remarquer,  surtout  à  l'épididyme,  des  nodosités,  des  indurations 
partielles,  aussibien  quesurletrajetdescanauxdéférents.  La  verge 
est  flasque,  souvent  allongée,  quelquefois  plus  grosse  et  plus  dure 
à  son  extrémité  qu'à  son  corps.  La  santé  générale  a  reçu  une  pro- 
fonde atteinte  :  il  y  a  une  diminution  considérable  dans  les  forces 
physiques  et  les  aptitudes  intellectuelles  ;  le  système  nerveux  est 
surtout  frappé,  comme  l'annoncent  les  tremblements  généraux 
ou  partiels,  celui  de  la  tète  en  particulier,  et  les  aberrations  de  la 
vue.  Du  côté  des  organes  urinaires,  on  observe  aussi  des  désordres, 
L'urèthre  et  la  vessie  sont  quelquefois  le  siège  d'une  phlegmasie 
plus  ou  moins  intense;  l'urine  contient  d'abondantes  mucosités, 
parfois  sanguinolentes,  dont  l'excrétion  est  fréquemment  accom- 
pagnée de  sensations  douloureuses. 

Dans  des  altérations  aussi  graves  et  compliquées^  les  ressources 
de  Fart  sont  presque  toujours  inefficaces.  Il  ne  sufBt  plus  d'écarter 
les  causes  pour  arrêter  la  marche  des  accidents;  car  souvent 
ils  persistent,  malgré  tout  ce  qu'on  peut  faire  pour  les  com- 
battre. Ici,  plus  de  symptômes  indiquant  un  travail  intlamma- 
toire  actif.  Les  phénomènes  locaux  et  les  troubles  généraux  an- 
noncent une  œuvre  de  destruction,  et  la  ruine  de  la  constitution 
est  trop  avancée  pour  qu'on  puisse  espérer  qu'un  traitement 
local  amènera  une  modification  salutaire.  Si  l'on  administre  des 
remèdes  trop  énergiques,  ils  affaiblissent  plutôt  qu'ils  ne  relè-> 
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Tent  lés  forces.  La  position  du  praticien  est  donc  souvent  pfe^oe 
désespéréef,  et  s'il  ne  procède  pas  avec  une  prudence  eitrèmef  3 
s'expose  à  voir  le  malade  dépérir  plus  rapidement,  et  s'éteindre 
au  milieu  des  symptômes  dont  l'ensemble  a  été  désigné  soitf 
le  nom  dd  consomption. 


Art.   V*  —  Du  TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  DES  MALADIES  DE  L^PPAKOL 

GÉNITAL. 

J'ai  eu  souvent  occasion  d'employer  les  moyens  de  traitemcnl 
qui  ont  été  passés  en  revue  dans  l'article  précédent,  et  chacos 
d'eux  m'a  été  d'un  grand  secours,  en  tant  néanmoins  que  j'anis 
soin  de  ne  pas  m'écarter  de  sa  sphère  d'activité  ;  car  ce  qn 
amène  des  révers  dans  le  traitement  de  ces  affections,  où  le  mord 
joue  un  si  grand  rôle,  c'est  de  faire  Une  application  forcée  oa 
fausse  dés  agents  thérapeutiques.  Mais  il  y  a  des  circonstaooes 
qui  réclament  des  moyens  d'un  aulre  ordre. 

On  a  vu  que  les  désordres  peuvent  tenir  ou  à  un  excès  ou  à  on 
défaut  d'action  des  organes  génitaux.  t)e  là  deux  catégories  bien 
distinctes,  qu'il  faut  examiner  chacune  à  part.  Les  remarques 
suivantes  rentrent,  du  moins  en  grande  partie,  dans  ce  que  j'ai 
eu  déjà  l'occasion  de  dire,  et  cependant  je  ne  saurais  itiè  dispenser 
de  les  placer  ici,  attendu  qii'elles  mettront  le  praticien  à  même  de 
mieux  saisir  les  indications  qui  peuvent  se  présenter. 

S  t.  Firéeaiittoiui  à  prendre  dans  les  cas  d'excès  dTadiMi 
des  organes. 

Il  en  est  des  testicules,  des  canaux  déférents  et  des  vésicules 
séminales,  comme  des  reins,  de  Turèthre  et  de  Irt  vessie  Du 
simple  état  névralgique,  une  grande  irritabilité  d'un  ou  de  plu- 
sieurs points  de  l'appareil,  peut  devenir  la  source  de  trouble 
fonctionnels  d'une  haute  importance.  Nous  avons  vu  qu'une 
irritabilité  excessive  du  col  vésical  suffit  pour  déranger  la  sécré- 
tion rénale,  pour  rendre  Texcrêtion  de  l'urine  diffiicile,  irrégulière, 
incomplète,  et  pour  amener  des  besoins  factices.  La  inéme  sur- 
excitation locale,  bornée  aux  conduits  éjaculateurs  et  aux  vési- 
cules séminales,  peut  amener  des  troubles  non  moins  graves  dioi 
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la  sécrétion  du  sperme  et  dails  réjaculatîon.  Hdis  Tart  possède, 
ainsi  que  je  Tai  exposé,  pour  reconnaître  et  attaquer  la  suscep- 
tibilité de  l'urèthre  et  du  col  de  la  vessie,  des  moyens  qui  n'ont 
pas,  à  beaucoup  près,  la  môme  certitude  lorsqu'il  s'agit  des 
organes  génitaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  sensibilité  excessive  peut  se  développer 
dans  les  conduits  qui  livrent  passage  au  sperme,  et  mettre 
obstacle  aut  fonctions  génitales,  soit  qu'elle  porte  le  trouble 
dans  réjaculation,  soit  qu'elle  réagisse  sur  les  testicules,  et  mo- 
difie la  nature  du  sperme.  Il  est  extrêmement  commun  de  ren- 
contrer des  cas  dans  lesquels  les  testicules  ont  été  amenés,  par 
l'abus  du  O'Oït  ou  de  la  masturbation,  à  un  tel  degré  d'agacement 
que  leur  sécrétion  soit  augmentée,  dénaturée,  et  que  la  présence 
d'un  sperme  mal  élaboré  dans  ses  réservoirs  ordinaires,  devienne 
une  cause  de  troubles.  Probablement  aussi  les  éjaculations  trop 
répétées  irritent  et  fatiguent  les  conduits  spermatiques  eux- 
mêmes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  est  conduit  à  ad- 
mettre ce  point  de  départ  des  accidents,  toujours  en  procédant 
'  par  voie  de  défalcation.  Chez  ces  malades,  en  effet,  les  abus  du 
^  coït  ou  de  la  masturbation  ont  précédé  dès  longtemps  le  dévelôp- 
"'  pement  des  symptômes  locaux.  Ce  n'est  qu'à  la  longue,  et  par 
^  uiie  fréquente  répétition  des  actes,  qu'ils  ont  vu  diminuer  la 
•^sensation  voluptueuse  qui  accompagne  l'éjaculatiôn  dans  l'état 
'normal,  qu'ils  ont  perdu  la  faculté  d'entrer  franchement  en 
érection,  et  que  les  autres  accidents  sont  survenus.  Jusque-là  on 
n'avait  rien  observé  de  morbide  dans  l'urèthre,  le  rectum,  la 
Vessie,  et  si  ces  organes  ont  participé  à  l'irritation,  c'était  évidem- 
ment d'une  manière  consécutive.  La  véritable   cause  était  la 
surexcitation  des  testicules  ou  des  vésicules  séminales  et  de  leurs 
conduits.  Mais  cette  surexcitation  peut  être  spontanée  ou  pro- 
TCKiuée:  c'est  une  distinction  qu'il  faut  préalablement  établir; 
car  la  conduite  du  praticien  sera  différente  danft  chaque  circon- 
stance. 

On  observe  assez  fréquemment,  chez  l'hothme  comme  chez  la 
femme,  une  prédominance  disproportionnée  de  quelques  points 
dé  l'appareil  génital,  qui  devient  la  source  de  désordres  conti^e 
lesquels  l'art,  aussi  bien  que  la  volonté  des  individus,  et  mêtne 
les  moyens  les  plus  énergiques,  sont  presque  constamment  satis 
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je  dois  renvoyer  aux  ouvrages  spéciaux,  tels  que  ceux  de  Tissot, 
Wichmann,  Lallemand,  Deslandes  (1). 

§  s.  Préeavtions  *  prendre  dans  le  eas  de  défavt  d'action 
des  ornfanes. 

Tl  est  une  autre  série  de  circonstances  qui  ont  beaucoup  d'a- 
nalogie avec  celles  dont  je  viens  déparier,  quanta  l'influence 
qu*elles  exercent,  et  qui  se  rattachent  néanmoins  a  des  causes 
d'un  ordre  différent  :  ce  sont  les  eflels  de  la  continence.  Les 
auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  cet  égard,  chacun  ployant  les 
faits  au  caprice  de  ses  propres  idées.  Il  n'entre  pas  non  plus 
dans  mes  vues  de  rapporter,  ni  moins  encore  d'examiner  toutes 
les  théories  qui  ont  été  émises  ;  je  me  propose  uniquement  de 
présenter  quelques  aperçus  pratiques. 

Certains  hommes  vivent  dans  une  continence  absolue,  mais  la 
nature  trouve  le  moyen  de  se  satisfaire  par  des  éjaculations 
spontanées,  plus  ou  moins  rapprochées  et  périodiques,  qui  ont 
lieu  pendant  le  sommeil  et  rarement  dans  l'état  de  veille.  C'est, 
pour  ainsi  dire,  le  trop-plein  qui  s'échappe.  Jusque-là  rien  qui 
ne  soit  dans  les  habitudes  de  l'organisme  ;  seulement,  le  mode 
d'éjaculation  peutofifrir  des  particularités  qui  doivent  fixer  l'at- 
tention du  médecin. 

Il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  dans  ces  cas.  Tan- 
tôt le  sujet  a  toujours  été  continent,  comme  Newton  et  Pascal, 
et  tantôt  la  continence  n'a  été  observée  qu'à  la  suite  d'excès 
vénériens  ou  de  la  masturbation. 

A  cette  dernière  catégorie  appartient  un  fait  ancien,  recueilli 
par  Zacutus  Lusitanus,  et  qu'ont  reproduit  la  plupart  des  écri- 
vains modernes  ;  j'en  vais  donner  la  substance  : 

A  la  suite  d'excès  de  coït,  un  homme  se  vit  forcé  de  garder 
le  lit,  et  tenta  de  réparer  ses  forces  par  une  nourriture  substan- 
tielle. Il  observa  la  continence  la  plus  absolue,  ne  s'occupant 
plus  que  d'exercices  de  piété.  Au  bout  de  six  mois,  nausées  et 
vertiges,  suivis  d'une  forte  attaque  d'épilepsie,  attribuée  à 
l'influence  sympathique  d'un  estomac  détérioré.  Les  toniques 
et  les  purgatifs  furent  prescrits  sans  succès;  le  mal  se  reprodui- 

(1)  De  VOnanismeet  desatUres  abus  vénérions,  Paris,  1835,  in-8,  etc. 
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un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  qui  aura  évité  touf  rap- 
prochement des  sexes.  Ou  cet  homme  a  ressenti  de  grands  désirs 
et  éprouvé  des  pollutions  fréquentes,  ou  les  désirs  ont  été  peu 
vifs  chez  lui  et  les  pollutions  fort  éloignées. 

Dans  le  premier  cas,  les  désirs  auront  diminué  à  mesure  que 
les  pollutions  se  seront  multipliées  et  répétées  ;  les  érections 
seront  devenues  de  plus  en  plus  faibles,  les  éjaculations  de  plus 
en  plus  rapides,  et  accompagnées  de  sensations  de  moins  eu 
moins  agréables.  Ce  qui  n'élait  d'abord  qu'un  besoin  satisfait, 
et  en  quelque  sorte  un  trop-plein  rejeté,  est  devenu  une  habi- 
tude vicieuse,  dont  les  suites  pourront  être  les  mêmes  que  celles 
de  la  masturbation  ou  des  excès  du  coït.  En  un  mot,  cet  homme, 
tout  sage  et  tout  sévère  qull  est,  fera  un  mauvais  mari  ;  il  pourra 
môme  rester  impuissant,  surtout  s'il  a  déjà  perdu  la  faculté  d'en- 
trer franchement  en  érection,  si  les  pollutions  ont  lieu  dans  Tétat 
de  relâchement  du  pénis,  si  elles  ne  sont  plus  accompagnées  de 
sensations  voluptueuses,  et  cela  quoique  sa  constitution  n'ait  pas 
éprouvé  de  dépérissement  :  il  peut  y  avoir  chez  lui  lésion  des  vé* 
sicules  séminales  et  même  écoulement  mixte. 

Dans  le  second  cas,  le  pronostic  n'est  pas  plus  favorable, 
car  l'absence  des  désirs  indique  une  vitalité  imparfaite  des 
organes,  et  l'inaction  dans  laquelle  ils  ont  été  laissés  n'a  fait 
qu'enrayer  davantage  encore  leur  évolution  :  aussi  l'appareil 
reste-t-il  à  peu  près  inerte.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'il  n'y 
a  pas  de  trop-plein  à  chasser  ;  de  loin  en  loin  seulement,  il 
survient  une  pollution,  mais  elle  est  peu  abondante;  elle  fi 
quelquefois  lieu  sans  érection,  ou  si  celle-ci  l'accompagne,  elle 
est  faible  et  incomplète  ;  de  plus,  les  éjaculations  sont  presque 
toujours  suivies  d'une  fatigue  et  d'une  faiblesse  qui  durent  quel- 
quefois plusieurs  jours.  Ces  hommes,  qui  se  font,  ou  auxquels 
on  fait  un  grand  Tuérite  d'observer  une  continence  absolue,  n'en 
ont  réeUemfint  qu'un  fort  mince,  car  ils  n'éprouvent  pas  de 
besoin,  et  leurs  désirs,  s'ils  en  ressentent,  n'ont  guère  d'auti» 
source  qu'une  influence  morale.  Les  organes  qu'on  aura  tenus 
ainsi  dans  l'inaction,  dans  une  sqrte  d'engourdissement,  seront- 
ils  susceptibles  de  fonctionner  au  besoin  avec  énergie?  C'est  une 
question  au  moiu^  douteuse,  et  Ton  peut  affirmer  qu'il  faudra 
d'autant  moins  compter  sur  Ic^  §UQcè^,  que  U  contineiiç^  aura  été 
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plus  prolongée  et  plus  complète.  Bien  des  hommes,  pour  expli- 
quer leur  conduite  antérieure,  allèguent  des  principes  de  morale 
et  de  religion,  le  respect  des  devoirs  sociaux,  un  sentiment  de 
dignité  personnelle  qui  a  toujours  reculé  devant  TappareDce 
même  du  scandale,  la  crainte  des  maladies,  etc.  Ces  motife  sont 
excellents,  honorables  même,  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  vrais, 
et  trop  souvent  ils  servent  de  prétexte  pour  dissimuler  un  défaut 
réel  de  capacité.  C'est  au  praticien  à  les  apprécier,  et  pour  peu 
qu'il  sache  gagner  la  confiance  de  celui  qui  le  consulte,  il  ne 
tarde  pas  à  découvrir  d'autres  causes  d'une  bien  plus  grande 
portée  :  tantôt  l'absence  de  besoins  réels ,  et  par  conséquent 
l'impuissance  plus  ou  moins  prononcée,  tantôt  la  crainte  d'un 
échec  et  le  manque  de  confiance  en  ses  propres  facultés. 

Ainsi,  l'activité  excessive  et  l'inaction  absolue  peuvent  produire 
les  mêmes  effets  sur  les  organes  génitaux,  aussi  bien  que  sur  les 
autres  appareils  de  l'économie. 

Chacun  est  à  même  d'apprécier  l'influence  que  le  coït  exerce, 
dans  l'état  normal,  sur  un  homme  fort  et  bien  constitué.  L'ébran- 
lement général,  occasionné  par  cet  acte,  cesse  après  quel- 
ques instants,  et  le  sujet  se  retrouve  bientôt  tel  qu'il  était  aupa- 
ravant; il  est  même  plus  léger,  plus  dispos,  plus  propre  aui 
exercices  de  corps  et  d'esprit.  Or,  toutes  les  fois  que  ces  phé- 
nomènes n'ont  pas  lieu,  l'attention  du  praticien  doit  être  en 
éveil.  Une  surveillance  active  devient  surtout  nécessaire  quand 
l'acte  vénérien  est  suivi  d'un  sentiment  de  tristesse  plus  ou  moins 
pénible,  d'un  abattement  de  quelque  durée,  de  fatigue,  d'inap- 
titude aux  mouvements  du  corps  et  aux  travaux  întellectuds, 
de  disposition  irrésistible  au  sommeil.  Presque  toujours  alors,  ou 
le  coït  a  outrepassé  les  besoins  réels  de  l'individu  et  constitué  un 
excès,  ou  les  organes  sont  malades  et  peu  propres  à  fonctionner. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  préliminaires,  nécessaires  au  pra- 
ticien pour  se  tracer  un  plan.  Ses  idées  une  fois  bien  arrêtées,  il 
lui  reste  à  conduire  le  malade  au  but,  ce  qui  est  le  point  important, 
souvent  fort  délicat.  Car  il  ne  suffit  pas  d'avoir  arrêté  les  pollutions, 
tari  les  écoulements,  et  rétabli,  autant  que  faire  se  pouvait,  les 
organes  dans  les  conditions  de  la  santé;  il  faut  encore  ramener 
la  sécrétion  des  testicules  et  les  forces  expulsives  des  vésicu  Icssémi- 
nales  à  leur  état  normal  ;  en  un  mot,  il  faut  régulariser  la  fonction, 
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^    sinon  les  habitudes  vicieuses  ne  manqueront  pas  de  renaître. 
^    Or,  ce  but  n'est  pas  toujours  facile  à  atteindre.  Un  homme 
^     qui  a  perdu  depuis  longtemps  la  faculté  d'entrer  en  érection, 
ne  la  recouvre  qu'avec  lenteur.   La  nature  a  besoin  pour  cela 
d*étre  secondée  par  l'art;  mais  il  est  fort  difficile  de  rencontrer 
les  conditions  morales  et  physiques  indispensables.  Il  s'agit  ici 
d'un  acte  qui  ressort  de  l'instinct,  de  l'entraînement,  et,  pour 
ainsi  dire,  de  l'inspiration  :  toute  combinaison  arrêtée  d'avance 
a  ses  inconvénients.  Peu  de  femmes  voudraient  s'y  prêter,  si  ce 
n'est  parmi  celles  dont  tant  de  motifs  se  réunissent  si  souvent 
pour  faire  rejeter  l'intervention.  Du  côté  de  l'homme  lui-même, 
I     les  difficultés  abondent,  mais  d'un  autre  genre.  La  plus  grande 
de  toutes  est  la  crainte  d'un  échec.  Aussi  est-il  rare  que  les  pre- 
:    miers  essais  soient  encourageants,  et  j'ai  vu  plus  d'un  malade 
ï    en  sortir  complètement  démoralisé,  pour  retomber  dans  ses  an- 
ciennes habitudes,  auxquelles  rien  ne  pouvait  ensuite  l'arracher. 
i    11  n'y  a  point  de  règle  à  tracer  ici,  puisqu'elles  varient  en  raison 
t.    de  mille  circonstances  impossibles  à  prévoir.  La  seule  chose  que 
jf.    le  praticien  ne  doive  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  de  ses  avis  dé- 
$1    pendent  souvent  les  destinées  d'un  individu  ou  d'une  famille;  et 
P   il  emploiera  dès  lors  toute  son  inlBuence  pour  pénétrer  le  malade 
stf   de  cette  vérité,  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  la  guérison  si  l'on 
5i  ne  parvient  point  à  régulariser  le  coït. 

■^       Beaucoup  d'hommes,  appréciant  justement  les  conséquences 

5(   que  pourrait  entraîner  une  impuissance  plus  ou  moins  complète, 

I    s'essayent  avant  le  mariage.  En  pareil  cas,  les  difficultés  sont 

/    moins  grandes.  D'abord  l'homme  est  moins  préoccupé,  Jl  ne 

s'inquiète  pas  du  résultat,  ou  du  moins  ses  pensées  ne  vont  pas 

au  delà  d'une  déception  d'amour-propre,  et  il  ne  craint  pas  de 

réitérer  ses  tentatives,  si  les  premières  ne  le  satisfont  pas.  Ensuite, 

du  côté  de  la  femme,  se  trouvent  le  talent  et  l'adresse  :  il  n'y  a 

que  des  précautions  de  santé  à  prendre.  Si  ce  parti  n'est  pas  le 

plus  moral,  il  est  le  plus  sûr. 

C'est  aux  premiers  actes  que  se  rapportent  les  principales  diffi- 
cultés. Quelques  mois  suffisent  pour  décider  la  question.  Ou  il 
y  a  impossibilité  absolue,  permanente,  et  il  faut  renoncer  à  tout 
espoir;  ou  les  essais  sont  couronnés  de  succès  et  il  ne  reste  plus 
alors  qu'à  régler  l'exercice,  suivant  les  besoins  individuels  :  j'ai 
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indiqué  les  signes  à  l'aide  desquels  on  parvient  à  résoudre  le 
problème  Dans  ce  dernier  cas,  le  mariage  peut  être  conseillé, 
surtout  si  rhomme  est  jeune  encore,  et  si  sa  santé  n'est  pas  délério- 
rée.  Le  mariage  complétera  Tamélioration  qu'il  avait  déjà  obtenue. 
Mais  le  moindre  écart  peut  le  replonger  dans  Tabime.  Malheu- 
reusement, il  est  bien  rare  que,  dans  une  union  qui  résume  tous 
les  charmes  et  le  bonheur  de  la  vie,  les  époux  ne  cèdent  pas 
à  un  entraînement  dont  l'un  oublie  et  l'autre  ignore  les  funestes 
conséquences  :  car  il  est  fort  rare  qu'une  jeune  femnie  puisse 
être  informée  des  ménagements  qu'exige  la  position  du  mari,  et 
quand  elle  vient  à  les  comprendre,  il  n'est  plus  temps,  le  mal  est 
presque  toujours  irréparable. 

Entre  ces  deux  séries,  d'impuissants  et  de  valides,  s'en  trouve 
une  troisième  fort  indécise.  Des  tentatives  préalables  de  coït  ont 
eu  un  demi-résultat,  et  ont  pu  avoir  lieu  avec  des  érecticwas 
suffisantes.  Conseillera-ton  le  mariage  sur  de  pareilles  don- 
nées? Peut-on  espérer  que  des  facultés  amoindries  seront  ra- 
vivées par  les  charmes  d'une  jeune  épouse?  On  a  beaucoup 
compté  sur  les  effets  du  lit  commun.  Mais  combien  de  fois 
l'événement  a-t-il  réellement  répondu  aux  froides  combinaisons 
de  la  théorie?  On  se  rappelle  que  Xénocrate,  couché  à  côté  de 
Phryné,  reçut  sans  émotion  les  caresses  de  la  belle  courtisane, 
qui  s'écria  qu'elle  avait  bien  parié  de  réveiller  un  homme,  mais 
non  d'animer  une  statue.  J'ai  eu  à  traiter  des  hommes  auxquels 
le  mariage  avait  été  ainsi  conseillé  :  l'un  mourut  d'épuisement 
et  de  douleur,  sans  avoir  pu  mériter  le  titre  dont  il  avait  eu  l'im- 
prudence de  se  décorer;  un  autre  est  tombé  dans  un  état  de 
mélancolie  qui  m'a  longtemps  donné  les  plus  vives  inquiétudes 
et  a  fini  par  succomber;  d'autres  traînent  une  pénible  existence. 

Une  considération  importante  doit  imposer  alors  au  médecin  la 
plus  grande  réserve.  On  sait  quel  rôle  jouent  ici  l'amour-propre  et 
la  vanité  de  l'homme.  Nulle  recommandation  ne  pourra  contre- 
balancer dans  Tesprit  du  malade,  la  craintequesa  jeune  compagne 
ne  s'aperçoive  de  l'état  misérable  auquel  il  est  réduit,  et,  placé 
entre  deux  écueils,  il  ne  saura  éviter  ni  l'un  ni  l'autre  ;  ou  il  fer» 
plus  que  ses  facultés  ne  lui  permettent  et  abrégera  ses  jours,  ou  il 
aura  recours  à  des  moyens  qui  ne  feront  qu'exalter  les  désirs  de  sa 
femme»  développer  son  tempérament,  et  la  rendre  plus  tard  ou 
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coupable  ou  malade.  Hanget  cite  un  cas  de  nymphomanie  qui 
n'avait  pas  eu  d'autre  cause.  Ces  inconvénients  du  lit  commun 
ne  sput  pas  les  seuls;  car,  en  admettant  même  que  l'homme  re- 
couvre quelque  puissance,  il  sera  exposé  à  se  faire  illusion,  no** 
tamment  sur  la  portée  des  érections  du  matin,  qui  peuvent 

E     dépendra  d'une  foule  de  causes  autres  que  le  besoin  réel  des 

I 

ï 
I 


i 


organes  génitaux,  et  nous  avons  vu  qu'en  pareil  cas,  le  moindre 
excès  entraîne  l'épuisement,  sans  compter  d'autres  conséquences 
plus  ou  moins  graves.  Enfin,  le  simple  usage  même,  sans  nul 
ti  abus,  n'est  pas  toujours  exempt  de  résultats  fâcheux.  Quelques 
'  hommes,  malgré  leur  faiblesse,  parviennent  bien  à  exercer  le 
coït,  mais  l'éjaculation  n'a  lieu  qu'avec  de  grandes  difficultés,  et 
après  un  laps  de  temps  considérable;  c'est  pour  eux  un  véritable 
travail,  dont  la  durée  dépasse  parfois  toute  limite  prévqe.  Dans 
quelques  cas,  j'ai  observé  des  lumbagos  assez  pénibles  pour  exiger 
les  secours  de  l'art,  et  en  remontant  aux  circonstances  corn- 
mémorativ^s,  j'ai  acquis  la  certitude  qu'ils  n'avaient  pas  d'autre 
cause. 

S  s.  Détenninatioii  de  l'aptitade  o«  de  rinaptitnde 
an  mvrlfige. 

Le  praticien  est  souvent  consulté  sur  une  question  délicate, 

qui  exige  de  lui  beaucoup  de  discernement  et  de  réserve.  On  lui 

demande  si  une  personne  déterminée  est  apte  au  mariage,  et 

quelles  pourront  être  les  conséquences  des  actes  cpnjugaux 

qu'elle  est  appelée  à  remplir.  Si  la  personne  dont  il  est  question 

,    ^t  dans  une  des  conditions  anormales  ou  morbide^  qui  nous 

j    occupent,  soit  qu'elle  ait  été  déjà  soumise  avec  succès  à  un 

^    traitement,  soit  qu'elle  se  trouve  encore  sous  l'empire  de  ces 

dispositions  morbides,  naturelles  ou  acquises,  la  solution  dé- 

,    coule  naturellement  des  remarques  qui  précèdent ,  et  je  n'ai  pas 

à  y  revenir;  mais  il  en  est  une  foule  d'autres  à  l'égard  desquelles 

,    la  position  du  chirurgien  est  plus  embarrassante;  et,  dan$  tous 

les  cas,  la  réponse  exige  non-seulement  une  connaissance  par- 

j   faite  de  l'état  individuel,  mais  epcore  l'appréciation  des  fésul- 

t^t^  que  pourront  entraîner  des  rapports  nouveaux.  En  effet» 

9'il  y  a  des  cas  où  le  mariage  çonvieqt,  s'il  e$t  même  quelque- 
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fois  le  plus  sûr  moyen  de  mettre  un  terme  aux  désordres  fonc- 
tionnels, en  écartant  leur  cause  principale,  les  jouissances  so- 
litaires, et  en  régularisant  la  fonction  naturelle  des  organes  géni- 
taux, il  y  a  d'autres  circonstances  où  la  surexcitation  inhéràte 
à  r union  des  sexes  est  éminemment  nuisible,  et  peut  suffire 
à  elle  seule  pour  ramener  les  accidents  que  l'art  était  parvena^ 
calmer. 

Je  répète  qu'il  en  est  des  organes  génitaux  comme  des  autres 
appareils  de  l'économie  animale:  l'exercice  les  fortifie,  l'inactioD 
les  énerve,  l'excès  les  appauvrit  et  les  tue.  C'est  la  un  fait  que 
l'observation  nous  remet  chaque  jour  sous  les  yeux.  L'inductksi 
pratique  qui  en  découle  comme  d'elle-même,  est  la  nécessité  de 
chercher  à  régulariser  la  fonction  pervertie. 

Lorsque  les  organes  ont  été  fatigués,  affaiblis  par  l'abus,  le 
repos  devient  de  première  nécessité;  après  quoi,  l'excitant  le  plus 
naturel  est  l'exercice  même  de  la  fonction,  mais  modéré,  gradué 
et  proportionné  à  ce  qui  reste  d'énergie.  Le  point  important,  car 
de  là  dépend  le  résultat  déGnitif,  c'est  de  déterminer  l'état  actod 
des  organes. 

Fau  l-il  répéter  encore  que  le  développement  des  organes  externes 
de  la  génération  n'est  point  en  rapport  constant  avec  la  puissance 
virile?  Des  hommes  fortement  constitués  éprouvent  peu  de  besoins 
réels,  tandis  que  d'autres,  chez  lesquels  la  nature  a  dédaigné  les 
démonstrations,  ont  une  énergie  extraordinaire  et  résistent  d'une 
manière  surprenante,  même  aux  excès.  Ce  n'est  donc  pas  d'après 
l'examen  extérieur  seul  qu'il  faut  juger  de  la  capacité  d'un  in- 
dividu. 

Outre  les  variations  que  la  puissance  virile  présente  chez  des 
sujets  également  conformés,  il  est  certaines  dispositions  congé- 
nitales ou  accidentelles  auxquelles  on  fait  jouer  un  rôle  plus  on 
moins  actif,  soit  comme  excitant,  soit  comme  énervant  la  fonc- 
tion des  organes  génitaux. 

A.  Parmi  celles  qu'on  accuse  de  produire  la  faiblesse  de  l'appa- 
reil génital,  se  range  la  dilatation  des  veines  sperma  tiques.  On  s'est 
fondé  spécialement  pour  cela  sur  ce  qu'on  rencontre  quelquefois 
des  hommes  atteints  de  varicocèle,  et  menant  du  reste  une  vie 
exemplaire,  qui  éprouvent  des  pollutions  involontaires  à  la  suite 
desquelles  ils  finissent  par  perdre,  plus  ou  moins  compUîtement, 
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j^  les  facultés  viriles.  C'est  même  pour  faire  cesser  cet  état  qu'on  a 
•^  quelquefois  procédé  à  l'oblitération  des  vaisseaux  variqueux; 
^^  mais  le  résultat  n'a  pas  toujours  répondu  à  l'attente,  et  l'on  se 
^  rappelle  qu'une  grande  catastrophe,  l'assassinat  du  malheureux 
^  Delpech,  se  rattachait  à  une  circonstance  de  ce  genre.  Ce  qu'il  y  a 
;  de  certain,  c'est  qu'on  observe  assez  souvent  un  développement 
moindre,  et  comme  une  atrophie  du  testicule  correspondant  au 
^    varicocèle  ancien  et  volumineux. 

R  L'hypospadias,  l'épispadias  et  les  divers  vices  de  conforma- 
tion du  pénis  ont  été  incriminés  à  leur  tour,  parce  qu'on  a 
remarqué  des  troubles  dans  les  fonctions  génitales,  et  même  la 
^    perte  des  facultés  viriles,  chez  des  hommes  qui  en  étaient 
atteints.  Il  n'est  nullement  douteux  que  toute  disposition  vi- 
.    cieuse  des  organes,  indépendamment  de  la  gêne  qu'elle  apporte 
à  l'union  des  sexes,  peut  entraîner,  par  l'influence  physique  et 
morale  qu'elle  exerce,  une  débilité  plus  ou  moins  grande  dans 
'    l'exercice  des  actes  génitaux.  Mais  il  est  d'observation  aussi 
^   que  cette  débilité  n'est  souvent  qu'une  coïncidence,  et  que  beau- 
^    coup  d'hommes  possèdent  toute  l'énergie  désirable  quoiqu'ils 

aient  le  pénis  mal  conformé. 
^  On  peut  en  dire  autant  du  développement  incomplet  des  corps 
^''  caverneux,  et  de  l'arrêt  des  testicules  dans  l'abdomen  ou  le  canal 
-;  inguinal.  Ces  dispositions  vicieuses  ont  sans  contredit  une  in- 
^  fluence  dont  il  faut  tenir  compte  ;  cependant  on  voit  des  sujets 
■*  chez  lesquels  elles  n'empêchent  pas  l'exercice  régulier  et  éner- 
f  gique  de  la  fonction. 

~^''      A  un  degré  plus  prononcé,  l'exiguïté  des  organes  génitaux  est 
portée  au  point  de  caractériser  un  arrêt  de  développement  qui 
^'  entraîne  l'incapacité  plus  ou  moins  complète  de  leur  action.  Sans 
^  être  communs,  les  cas  de  ce  genre  se  présentent  cependant  de 
^  temps  à  autre  ;  et  lorsque  le  praticien  est  consulté  à  leur  égard, 
^   il  ne  doit  encore  donner  son  avis  qu'après  un  examen  très  attentif 
du  sujet,  à  raison  des  dégrés  variables  que  l'infirmité  peut  offrir. 
Les  circonstances  suivantes  lui  serviront  de  guide  :  Presque  tou- 
jours, lorsque  l'incapacité  est  prononcée  au  point  de  constituer, 
chez  l'homme,  un  obstacle  absolu  à  l'union  des  sexes,  le  praticien 
est  frappé  de  l'absence  des  signes  extérieurs  de  la  virilité  et  de  l'ana- 
logie des  formes  avec  celles  de  l'autre  sexe.  11  constate,  en  outre. 
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le  manque  presque  total  de  barbe,  le  peu  de  développement  des 
poils,  Tampliation  du  système  lymphatique,  la  faiblesse  générale, 
la  blancheur  de  la  peau,  le  caractère  féminin  de  la  voix,  la  rar^ 
ou  l'absence  des  désirs,  des  érections,  des  éjaculations. 

On  m'a  souvent  consulté  pour  savoir  si  un  rétrécissement  ^ 
ganique,  convenablement  traité,  ne  détruisait  pas  l'aptitude  an 
mariage.  Lorsque  Tart  est  parvenu  à  rétablir  le  diamètre  du  ct- 
nal,  la  souplesse,  Télasticité  de  ses  parois,  altérée  par  la  coaro- 
tation,  la  fonction  génératrice  pourra  s'exécuter  comme  avant 
la  maladie.  Mais  il  n'en  serait  plus  de  même,  si  l'arèthre  res* 
tait  obstrué,  et  si  la  rigidité  de  ses  parois  empêchait  la  ver);e 
d'entrer  en  érection,  ou  si,  dans  cet  état,  elle  ne  conservait  pn 
la  direction  normale,  si  elle  était  fortement  recourbée  dans  im 
sens  quelconque,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  quelques  sujets.  Dans 
tous  le  cas,  il  est  prudent  d'attendre,  pour  donner  un  avis  favo- 
rable, t]ue  la  guérison  soit  complète,  aussi  bien  que  le  retour 
des  parties  à  leurs  formes  normales. 

Il  est  d'autres  dispositions  du  pénis  qui  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion du  praticien.  Tantôt  c'est  une  disproportion  entre  le  volumi 
du  gland  et  la  grosseur  de  la  verge  :  celle-ci  est  grêle,  longae, 
pendante  et  flasque,  tandis  que  le  gland  forme  une  masse  plus 
volumineuse  et  plus  consistante.  Cet  état  n'est  presque  jamais 
primitif  et  se  rattache  à  d'autres  maladies,  spécialement  à  des 
lésions  organiques  de  la  prostate  et  du  col  vésicai.  On  loin 
serve  aussi  chez  des  individus  qui  ont  abusé  du  coït,  ou  qui  se 
sont  livrés  sans  frein  à  l'onanisme.  Rarement  parvient-on  à  ra- 
mener ces  hommes  aux  conditions  naturelles,  surtout  lorsqu'^ 
même  temps  le  scrotum  est  très  relâché,  les  testicules  mous  et 
pendants;  les  érections  sont  faibles,  incomplètes,  et  pour  peu 
que  des  difficultés  se  présentent,  le  coït  devient  impraticable. 

Tantôt  l'érection  n'est  que  partielle.  La  partie  des  corps  cave^ 
heux  voisine  du  gland  et  le  gland  lui-même  ne  se  laissent 
pas  pénétrer  par  le  sang,  et  restent  moux  et  flasques,  en 
avant  de  la  portion  du  pénis  qui  est  réellement  tuméfiée  et  en 
érection.  Cette  particularité  n'est  pas  aussi  rare  que  pourrait  le 
faire  penser  le  silence  des  auteurs.  J'en  ai  vu  plusieurs  exemples 
fort  remarquables,  et  me  suis  a^suré  qu'elle  tient  à  plusieurs 
causes»  d'autant  plus  importantes  à  connaître  que  les  onei  peu- 
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fc  vent  être  écartées  avec  facilité,  tandis  qu'à  l'égard  des  autres  les 
*  ressources  de  Fart  sont  impuissantes.  Certains  rétrécissements  de 
»'  Ift  partie  pénienne  de  Turèthre,  avec  nodosité  ou  altération  tibreuse 
il  du  corps  spongieux,  rendent  l'érection  incomplète  ;  les  chutes,  les 
sp  contusions,  les  déchirures  deTurèthre,  des  opérations  faites  dans 
t  le  but  de  remédiera  des  vicesde  conformation  ou  à  desétats  mor- 
^  bides,  produisent  le  même  effet,  soit  que  la  verge  ne  puisse  plus  se 
i  redresser,  soit  que  la  circulation  sanguine  soit  enrayée  par  des 
k  cicatrices  imperméables.  Par  suite  d'efforts  dans  le  coït  ou  de  toute 
::  autre  manière,  il  peut  y  avoir  ce  qu'on  a  appelé/rac/wre  dupénis^ 
ï  dont  on  connaît  quelques  exemples,  et  dans  laquelle  on  observe 
r  nue  sorte  d'intersection  des  corps  caverneux,  qu'une  dépression 
û    divise  alors  en  deux  parties. 

a  La  compression  qu'un  bandage  herniaire  a  longtemps  exercée 
y  sur  le  cordon  spermatique,  doit  être  prise  en  considération.  On  a 
(  remarqué  que  le  testicule  correspondant  à  la  hernie  est  sou- 
vent plus  petit  que  celui  du  côté  opposé.  M.  Âlbers,  en  ou* 
Bf  vrant  le  corps  d'un  homme  atteint,  depuis  douze  ans,  d'une 
.  i  hernie  scrotale,  qui  peu  à  peu  était  devenue  énorme,  trouva  le 
^  testicule  réduit  au  tiers  de  son  volume,  et  la  vésicule  séminale 
^  correspondante  bien  plus  petite  que  celle  du  côté  opposé.  Les 
^  bandages  herniaires,  qui  sont  généralement  mal  faits,  et  surtout 
^  mal  appliqués,  peuvent  donc  concourir  à  produire  ou  à  entre- 
_t  tenir  la  faiblesse  des  organes  génitaux. 

^      La  disposition  des  testicules,  des  épididymes  et  des  cordons^ 
;^  n'est  pas  non  plus  à  négliger.  On  trouve  souvent  des  testicules 
y  JK)S8eiés,  tuberculeux,  quelquefois  mous  et  flasques,  d'autres  fois 
./  très  durs,  en  totalité  ou  en  certains  points,  ou  bien  offrant  un 
t  défaut  de  rapport  très  sensible  entre  le  volume  du  corps  de  l'or- 
^ne  et  celui  de  l'épidiclyme,  qui  est  exubérant,  bosselé,  avec  des 
indurations  de  forme  et  de  consistance  très  variables,  états  qu'on 
n'a  pas  suffisamment  étudiés  sur  le  cadavre  et  qu'on  apprécie  dif- 
ficilement chez  l'homme.  D'autres  fois  les  testicules  ont  presque 
entièrement  disparu,  et  sont  réduits  à  un  renflement  ratatiné,  ou 
à  une  coque  tibreuse,  formée  par  la  tunique  albuginée,  à  la  suite 
de  l'absorption  de  la  substance  séminale.  11  me  suffit  d'indiquer 
cette  atrophie  que  Larrey  a  très  bien  décrite,  mais  dont  les  causes 
sont  inconnues^  pour  en  faire  apprécier  les  conséquences» 
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Les  cordons  testiculaires eux-mêmes,  etsurtout  le  canal  déférent, 
sont  tantôtgréles  et  mous,  tantôt  durs  et  bosselés.  On  peut  conclure 
de  là  que  ces  organes  ont  souffert,  et  que  la  résolution  ne  s*est 
point  opérée  d'une  manière  complète.  Le  plus  souvent,  alors,  les 
sujets  sont  peu  aptes  aux  fonctions  génératrices,  surtout  lorsqv'ï 
existe  chez  eux  soit  des  écoulements  continus,  soit  des  pollutiooi 
involontaires,  et  le  résultat  de  réjaculation  difiGère  notablement 
du  liquide  spermatique. 

On  sait  que  beaucoup  d'enfants  sont  sujets  à  l'incontinenee 
d'urine,  et  Ton  a  cru  voir  des  rapports  entre  cette  incommodité 
et  la  faiblesse  des  organes  génitaux.  Il  peut  en  exister,  sans  doute; 
mais  tout  porte  à  croire  que  l'influence  supposée  n'est  pas  auai 
grande  qu*on  l'a  prétendu.  Je  m'occuperai  ailleurs  de  l'écoule- 
ment involontaire  de  l'urine. 

Il  est  encore  deux  circonstances  importantes  qui,  prises  soafeik 
pour  bases  d'appréciation,  deviennent  fréquemment  des  caoss 
d'erreurs,  et  auxquelles  il  faut,  en  conséquence,  avoir  égard;  je 
veux  parler  du  désir  des  malades  et  des  érections. 

Faut-il  s'en  rapporter  sans  réserve  au  dire  de  l'homme  qui 
consulte  pour  savoir  s'il  est  apte  ou  non  au  mariage?  En  gêné* 
rai,  les  malades  sont  de  très  mauvais  juges  en  pareille  matière. 
Déjà,  chez  l'homme  bien  portant,  le  moral  va  presque  toujours 
en  avant  du  physique;  il  lui  attribue  une  vigueur  qui  ne  sejui* 
tifîe  pas,  et  le  nombre  des  cas  est  très  petit  où  le  b^in  ressenti 
du  coït  soit  l'expression  réelle  de  l'état  des  organes  chargésdeh 
fonction.  La  plupart  du  temps  ce  besoin  est  idéal,  accidentelle- 
ment provoqué,  et  prend  sa  source  dans  des  circonstances  éven- 
tuelles. C'est  donc  presque  toujours  sous  une  influence  raonle 
que  naissent  les  désirs  et  que  se  développent  les  érections  ;  hi 
uns  et  les  autres  prouvent  plutôt  un  travail  de  cerveau  que  h 
plénitude  des  réservoirs  du  sperme.  Cette  influence  morale  peot 
s'exercer  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  mais  on  l'observe  siu^ 
tout  chez  certains  hommes  dont  l'imagination,  loin  de  suivre  h 
marche  rétrograde  de  la  puissance  procréatrice,  semble  prenàe 
unedirection  inverse.  Il  est  facile  de  concevoir  combien  des  désin 
de  cette  espèce,  accompagnés  ou  non  d'érections,  peuvent  induire 
en  erreur.  Le  praticien  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  l'ap- 
préciation de  cette  cause,  sur  laquelle  je  n'insisterai  pas  davantage. 
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Le  phénomène  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  la  question 
dont  je  m'occupe  est  celui  de  Térection.  Beaucoup  de  circon- 
stances peuvent  provoquer  des  érections  que  j'appellerai  mor- 
bides, qui  sont  tout  à  fait  étrangères  à  Tétàt  des  vésicules  sémi- 
nales et  qui  n'expriment  pas  un  besoin  réel.  J'en  ai  indiqué 
quelques-unes;  j'en  rappellerai  d'autres.  Mais  je  dois  faire 
remarquer,  tout  d'abord,  qu'elles  n'ont  d'influence,  pour  la 
plupart,  qu'autant  qu'il  existe  déjà  de  grandes  prédispositions 
congénitales  ou  acquises. 

Des  érections  nocturnes  survenaient  par  suite  d'exercices  vio- 
lents, surtout  à  cheval,  chez  un  homme  très  fort  et  vigoureuse- 
ment constitué.  Il  n'accusait  que  ses  parties  de  chasse;  mais, 
en  scrutantavec  soin  son  genre  de  vie  sousd'autres  rapports,  jene 
tardai  pas  à  reconnaître  qu'il  y  avait  eu  chezlui  des  excès  de  coït  et 
un  état  d'excitation  longtemps  prolongé  des  organes  génitaux.  Au 
moment  où  je  vis  le  malade,  il  était  tourmenté  chaque  nuit  par 
des  érections  fatigantes,  qui  ne  cessaient  que  momentanément 
lorsqu'il  urinait.  11  avait  employé  sans  succès  les  calmants  con- 
[Seilléspar  divere  praticiens.  Je  lui  prescrivis  un  traitement  com- 
ibiné  d'après  les  faits  que  j'avais  constatés  ;  mais  il  quitta  Paris,  et 
i  je  n'ai  plus  entendu  parler  de  lui. 

i  II  n'est  pas  rare  d'être  appelé  par  des  hommes  chez  lesquels 
lOn  trop  long  séjour  dans  un  lit  chaud  et  mou  détermine  des 
actions  analogues.  Les  bains  trop  chauds  et  l'exercice  de  la 
toiture  produisent  le  même  effet 

Nous  retrouvons  ce  symptôme  dans  plusieurs  états  morbides 
le  la  vessie,  surtout  à  la  suite  du  séjour  prolongé  del'urine  dans 
on  réservoir.  On  l'observe  souvent  dans  les  cas  de  névralgie.  Il 
.  même  plus  d'une  fois  induit  en  erreur  les  praticiens,  et  princi- 
lalement  les  malades.  Quelques-uns  de  ces  derniers,  déjà  avan- 
és  en  âge,  ont  pris  ces  érections  pour  l'annonce  d'un  besoin  des 
rganes  génitaux,  et  pour  l'indice  de  l'aptitude  au  mariage  :  la 
lupart  ont  été  bientôt  désabusés  ;  mais,  chez  plusieurs,  dont 
91  puissance  virile  existait  encore  à  un  degré  suffisant,  l'appari- 
iou  des  érections  nocturnes  a  été  une  source  de  phénomènes  et 
[•accidents  annonçant  combien  ils  s'étaient  fait  illusion. 

La  plus  puissante  des  causes  de  ces  turgescences  du  pénis,  celle 
iu*on  observe  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  c'est  l'accumula- 
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tion  de  Turine  dans  la  vessie,  notamment  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  un  état  névralgique  du  col  de  cet  organe  ou  de  l'urèthre.  Les 
érections  qui  résultent  de  là  ont  un  caractère  particulier.  Uo  de  mes 
malades  m'écrivait  :  ccj'éprouve  une  forte  érection  lorsque  je  sois 
endormi,  et  à  mesure  que  Turine  arrive  dans  la  vessie;  mais, 
quoique  la  verge  soit  aussi  roide  qu'une  barre  de  fer,  elle  n'est 
pas  aussi  volumineuse  que  quand  Térection  résulte  de  désirs  véné- 
riens. »  En  effet,  l'état  d  u  pénis  diffère  dans  l'un  et  l'autre  cas  ;  cette 
érection  morbide  de  Tadulte  est  comparable  à  celle  qui  survient 
chez  les  très  jeunes  garçons  tourmentés  par  le  besoin  d'urioer 
pendant  le  sommeil.  Son  mode  de  développement  varie.  Voici 
ce  que  m'écrivait  encore  le  même  malade,  qui  s'observe  awc 
attention  :  ce  J'urine  à  dix  heures,  en  me  couchant  :  vers  m 
heure,  je  suis  réveillé  par  une  érection  qui  me  fait  sentir  le  be- 
soin d'uriner  ;  j'urine  encore,  cette  (bis,  en  grande  quantité.  Mais 
vers  trois  ou  quatre  heures,  j'éprouve  une  nouvelle  érection: 
celle-là  est  tout  à  fait  nerveuse,  et  je  suis  obligé  de  m'éveilkr 
complètement  pour  la  faire  passer,  puis  d'uriner  ;  je  ne  rends 
cependant  que  peu  d'urine.  »  L'histoire  de  ce  malade  est  re^la^ 
quable  sous  plusieurs  rapports  ;  j'en  citerai  les  points  les  plus 
saillants  : 

A  quinze  ans,  il  eut  une  gonorrhée,  qui  fut  mal  traitée,  et  qui 
tomba  dans  les  bourses,  suivant  l'expression  vulgaire.  On  pres- 
crivit un  traitement  antisyphilitique.  Les  accidents  cessèrent,  à 
l'exception  d'une  dartre  au  scrotum  et  à  la  partie  interne  et  supé- 
rieure des  cuisses,  qui  persista.  Trois  ans  après,  rafifection  her- 
pétique s'exaspéra  ;  il  survint  une  nouvelle  orchite,  avec  gonfle- 
ment du  prépuce.  On  fit  subir  au  malade  un  autre  traitement 
antivénérien.  A  vingt  ans,  seconde  gonorrhée.  Le  malade,  qui 
était  alors  militaire,  se  traita  avec  du  vin  chaud,  dont  il  fitnD 
long  usage  ;  il  survint  des  chancres  à  la  verge  :  troisième  traite- 
ment mercuriel,  qui  fatigua  beaucoup  les  organes  digestifs.  Bieo- 
tôt  se  déclara  un  rhumatisme  aigu,  dont  le  malade  souffrit  long- 
temps. La  dartre  au  scrotum,  qui  avait  presque  entièremeni 
disparu,  se  montra  de  nouveau,  et  s'étendit  vers  le  périnée,  jus-  . . 
qu'à  la  marge  de  l'anus.  Toutefois  cette  exaspération  fut  d'asseï  1 , 
courte  durée.  La  première  gonorrhée  avait  eu  son  siège  spéciil 
au  gland.  Le  malade  conserva  un  léger  suintement  et  des  déman* 
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'^    geaisons  incommodes  au  prépuce,  qui  devenait  le  siège  de  rou-» 
^    geur  et  de  tuméfaction,  dès  qu'il  se  grattait  ou  commettait  des 
c'    excès.  Les  testicules  étaient  demeurés  plus  sensibles  que  dans 
s    l'état  normal  :  on  y  remarquait  des  nodosités,  de  petites  gros- 
i    seurs,  qui  devenaient  douloureuses,  surtout  à  la  suite  de  longs 
exercices  à  cheval.  Du  reste,  la  santé  générale  était  bonne,  et  la 
constitution  forte  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  régulière* 
ment;  les  excès  de  coït  et  de  table,  que  le  malade  se  per- 
mettait souvent,  ne  donnaient  lieu  qu'à  des  effets  très  passagers. 
A  l'âge  de  trente  quatre  ans,  apparurent  chez  lui  les  érections 
i    nocturnes  qui  le  forçaient  de  se  lever  quatre  ou  cinq  fois  pour 
s    uriner,  et  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ;  chaque  matin,  il  ressentait  de 
la  fatigue  et  de  la  chaleur  au  périnée,  quelquefois  avec  gonfle- 
^    ment  et  véritable  douleur  au  toucher,  symptômes  qui  d'ailleurs 
■s   n'étaient  pas  permanents. 

i:  J'ai  vu  beaucoup  d'autres  malades  tourmentés  éjgalement  par 
l\  des  érections  morbides  dues  à  la  même  cause,  et  qui  se  manifes- 
i.  taient  par  des  caractères  très  variés.  Tantôt  l'érection  est  faible, 
yi  et  cesse  aussitôt  que  le  sujet  se  lève  pour  uriner  :  c'est  le  cas  le 
.^  plus  commun.  Tantôt  elle  est  très  forte,  et  se  prolonge  tellement, 
que  les  malades  sont  obligés  de  quitter  le  lit,  même  la  chambre, 
1$,  de  se  promener  au  frais,  et  de  faire  des  applications  d'eau  froide, 
Î.I  afin  d'obtenir  qu'elle  cesse  et  de  pouvoir  uriner,  car  il  n'y  a  que 
^^  très  peu  d'hommes  qui  urinent  pendant  un  état  de  complète 
t^  érection  ;  chez  le  plus  grand  nombre  il  faut  pour  cela  que  la  verge 
t  soit  revenue  à  1  état  de  relâchement. 

fi  Ce  qui  prouve  qu'en  pareil  cas  le  séjour  au  lit  exerce  une 
r.*  grande  influence,  c'est  que  les  érections  sont  beaucoup  plus  fré- 
B.  qoentes  et  opiniâtres  vers  le  matin  qu'au  commencement  de  la 
;  nuit,  à  moins  que  la  composition  de  l'urine  n'ait  aussi  sa  part 
:  d'action,  laquelle  devient  alors  d'autant  plus  manifeste  qu'on 
ft'éloigne  davantage  du  moment  où  les  boissons  ont  été  prises. 

Du  reste,  nous  voyons  les  érections  nocturnes  de  cette  espèce 
djftns  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  Quoique  plus  fréquentes 
chez  l'adulte,  elles  s'observent  aussi  chez  le  vieillard,  et  même 
chez  les  très  jeunes  enfants.  Elles  cessent  dès  que  l'enfant  est  ré- 
veillé et  a  uriné.  A  la  vérité,  il  existe,  spécialement  à  cet  âge, 
d'autres  causes  puissantes,  telles  que  les  maladies  ou  irritations 
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du  rectum,  dont  j'ai  suffisamment  parlé  pour  pouvoir  me  dis« 
penser  d'y  revenir. 

Je  me  borne  à  indiquer  un  autre  genre  d'érections  qu'on  obse^ 
vait  souvent  au  siècle  dernier,  mais  qui  sont  devenues  rares  aujour- 
d'hui :  ce  sont  celles  que  produisent  les  cantharides.  D'anciens  faits 
cités  par  Chabrol  et  Chauvel  les  ont  rendues  célèbres. 

Beaucoup  d'érections  morbides  sont  le  résultat  d'une  surexci- 
tation des  organes  génitaux.  On  voit  souvent  des  hommes  d'un 
certain  âge  épouser  de  jeunes  femmes,  qui  les  excitent,  et  an 
bout  de  quelque  temps  survient  tantôt  un  état  de  collapsus  qui 
entraîne  l'impuissance  plus  ou  moins  absolue,  tantôt  un  état 
d'éréthisme  permettant  à  l'époux  de  satisfaire  sa  compagne,  mais 
entraînant  pour  lui  de  graves  conséquences.  En  général,  ces  cas 
sont  fort  insidieux,  d'autant  plus  graves  même  qu'on  ne  les  con- 
sidère pas  d'abord  comme  des  états  morbides,  et  qu'en  persis- 
tant longtemps,  les  érections  factices  permettent  au  malade  de  se 
livrer  à  des  excès  dont  les  suites  deviennent  funestes. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  distinguer  les  érections  dévdop- 
pées  sous  cette  influence.  Rarement  l'éjaculation  les  fait  cesser. 
Quelques  instants  après  le  coït,  surtout  lorsque  le  sujet  conserve 
une  certaine  vigueur,  la  disposition  à  entrer  en  érection  est  plus 
prononcée  encore  qu'auparavant.  J'ai  été  consulté  par  des 
hommes  chez  lesquels  ces  érections  devenaient  de  plus  en  plus 
prolongées  à  mesure  qu'ils  répétaient  les  actes;  mais  l'éjaculatioD 
était  accompagnée  d'une  sensation  d'ardeur  incommode,  etlws- 
que  les  sujets  se  livraient  au  coït  avec  trop  peu  de  modération, 
il  en  résultait  beaucoup  de  fatigue  et  un  certain  malaise.  Quand 
l'érection  tient  à  la  plénitude  des  vésicules  séminales,  elle  ne  se 
reproduit  pas  immédiatement  après  que  le  besoin  a  été  satisfait 

Le  repos  ne  tarde  pas  à  faire  diminuer  les  érections  mor- 
bides, et  les  hommes  qui  croyaient  ne  pouvoir  s'en  débarrasser 
qu'en  se  livrant  outre  mesure  au  coït  sont  tout  étonnés  de  n'es 
plus  éprouver,  dès  qu'ils  s'abstiennent  des  rapports  sexuels 
Presque  toujours,  même,  ils  passent  d'un  extrême  à  rautr& 
Mais  bientôt  l'équilibre  se  rétablit,  surtout  lorsqu'on  s'y  est  prt 
à  temps. 

Les  observations  qui  précèdent  font  déjà  pressentir  combieD 
la  question  qui  nous  occupe  présente  de  difficultés.  En  efièt, 
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f     rien  n'est  plus  inégal  que  les  besoins  ressentis  par  chaque  indi- 
vidu, rien  n*est  plus  vague  que  leur  manifestation,  rien  n'est 
f     plus  difficile  que  de  distinguer  ceux  qui  sont  vrais  de  ceux  qu'on 
'     peut  faire  naître  par  artifice,  ou  qui  dépendent  d'états  morbides 
'     des  vésicules  séminales,  de  l'urèlbreou  de  la  vessie.  Nous  venons 
de  voir  que  les  érections,  qu'on  prend  pour  guide  dans  la  plu- 
part des  cas,  peuvent  être  le  résultat  d'une  influence  cérébrale, 
d'une  imagination  en  désordre,  d'une  irritation  du  rectum,  de 
Taccumulation  ou  de  l'âcreté  de  l'urine,  d'une  affection  cutanée, 
et  même  de  l'habitude.  Certaines  lectures  et  la  fréquentation  des 
fenmies  en  provoquent  de  fortes  et  prolongées,  qui  ne  sont  ce- 
pendant pas  l'expression  d'un  besoin  réel.  Tout  coït  exercé  sous 
de  telles  influences  peut  devenir  un  excès. 

Art.  VL  —  Des  maladies  des  voies  spermatiqdes 

CHEZ  LES  enfants. 

Il  n'est  pas  rare,  chez  les  enfants,  même  très  jeunes,  que  les 
organes  spermatiques  soient  doués  d'une  très  grande  susceptibi- 
lité, ou  atteints  de  maladies  dont  on  a  d'autant  plus  de  peine 
[     à  se  rendre  compte,  que  cet  appareil  n'a  pas  encore  eu  le  temps 
;    d'acquérir  le  degré  de  vitalité  et  d'importance  qui  doit  lui  appar- 
j    tenir  plus  tard,  et  qu'il  est  impropre  à  remplir  ses  fonctions.  Ces 
«    états  morbides  si  précoces  sont  souvent  le  résultat,  tantôt  de  la 
^    présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal,  et  tantôt  de  manœu- 
^   vres  auxquelles  tant  d'enfants  se  livrent  avec  leurs  petits  cama- 
^   rades,  ou  qu'une  foule  de  nourrices  et  de  bonnes  se  permettent. 
Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  masturbation  et  des  pertes 
^i  séminales  citent  des  faits  nombreux,  bien  propres  à  éveiller  l'at- 
jf  tention  des  praticiens  et  la  surveillance  des  parents.  Ces  faits,  du 
i   reste,  ne  font  que  confirmer  ce  qu'apprend  l'observation  journa- 
lière, à  savoir,  qu'un  grand  nombre  d'enfants  de  l'un  et  l'autre 
sexe  peuvent  être  atteints  de  névralgie  et  même  de  phlegmasie 
chronique  des  organes  génitaux,  qui  déterminent  des  écoulements 
abondants,  opiniâtres,  et  d'autant  plus  difficiles  à  guérir,  qu'on 
ne  peut  pas  toujours  en  reconnaître  l'origine. 

La  masturbation,  si  fréquente  dès  l'âge  le  plus  tendre,  est  une 
des  causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  en  question.  Elle  a  lieu 
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également  chez  les  deux  sexes  :  cependant  on  la  rencontre  plos 
souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles.  Les  conséquences  de 
ce  vice  sont  d'autant  plus  graves  ici,  qu'il  ne  s'agit  pas,  comme 
il  arrive  quelquefois  dans  un  âge  plus  avancé,  de  satisfaire  unbe- 
soin  réel;  c'est  toujours  le  résultat  d'une  fatale  précocité,  d'undé- 
veloppement  anormal  du  système  nerveux,  de  quelques  disposi- 
tions organiques,  naturelles  ou  accidentelles.  Aussi  les  sujets  qni 
s'y  livrent  avec  le  plus  d'ardeur  sont- ils  très  nerveux,  Faibles,  dâi- 
cats,  et  fort  impressionnables;  leurs  facultés  intellectuelles  se  sont 
développées  prématurément,  et  pour  ainsi  dire  hors  de  propo^ 
tion  avec  la  constitution  physique.  Ces  circonstances  méritent 
d'autant  plus  d'être  prises  en  considération,  qu'elles  concoarent 
puissamment  à  faire  nattre  le  goût  des  jouissances  solitaires,  eo 
même  temps  qu'elles  le  rendent  plus  funeste. 

Un  écoulement  uréthral  que  j'ai  observé  chez  une  petite  fille 
de  neuf  ans  était  tellement  abondant,  que  la  malade  avait  pourri 
son  linge.  Elle  salissait  une  chemise  chaque  jour.  L*urèthre  et  le 
vagin  étaient  le  siège  d'une  phlegmasie  déjà  ancienne,  qui  résul- 
tait des  attouchements  réitérés  auxquels  l'enfatit  se  livrait  dëpab 
plusieurs  années.  Je  n'ai  vu  cette  malade  qu'un  petit  nombre  de 
fois.  Les  conseils  du  médecin,  les  remontrances  et  les  châti- 
ments des  parents  ne  purent  la  détourner  de  son  malheureux 
entraînement,  et  divers  motifs  s'opposèrent  à  ce  qu'on  fit  usage 
de  la  contrainte.  On  cite  le  cas  d'une  petite  fille  qui  se  livrait  I 
la  masturbation  depuis  l'âge  de  quatre  ans  ;  elle  mourut  k  dou», 
sans  qu'il  eût  été  possible  de  la  corriger,  et  dans  un  état  complet 
de  marasme;  ses  organes  sexuels  étaient  développés,  mais  flétris 
comme  ceux  d'une  vieille  femme. 

On  ne  tient  pas  assez  compte  des  circonstances  au  milieu  des- 
quelles les  enfants  se  trouvent  placés,  et  qui  contribuent  à  déve- 
lopper la  sensibilité  des  organes  génitaux  avant  le  temps  et  d'une 
manière  extraordinaire.  Indépendamment  des  causes  physiques 
et  directes  dont  j'ai  exposé  les  prmcipales,  il  y  en  a  une  foule 
d'autres,  morales  ou  indirectes,  qui  contribuent  au  même  résul- 
tat. Une  fois  que  l'habitude  est  contractée,  le  penchant  se  dé- 
veloppe, les  actes  se  répètent  de  plus  en  plus,  et  la  phlegmasis 
survient.  Telle  est  la  cause  de  la  perte  d'un  grand  nombl^  d'en- 
fants des  deux  sexes. 
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ï  Mais,  avant  de  devenir  graves,  les  états  morbides  résultant  dé 
ï  la  masturbation  peuvent  durer  pendant  longtemps,  d'abord  légers 
î  et  constituant  plutôt  une  prédisposition  qu'une  maladie  réelle. 
ï  C'est  alors  surtout  que  les  ressources  de  Tart  peuvent  s'appliquer 
utilement.  Le  praticien  ne  saurait  donc  mettre  trop  de  soin  à 
reconnaître  le  degré  du  mal. 

Du  reste,  chez  l'enfant  comme  chez  l'adulte,  il  n'est  pas  tou- 
jours facile  d'établir  un  diagnostic  rigoureux,  lorsque  la  maladie 
n'est  point  arrivée  au  point  de  provoquer  des  désordres  consi- 
dérables dans  l'organisme. 

Durant  la  première  période,  il  n'y  a  pas  encore  d'écoulement, 
ou,  s'il  en  existe,  il  est  rarement  aperçu.  On  iremarque  seule- 
ment une  grande  sensibilité  des  organes  génitaux;  mais  tantôt 
on  ne  tient  aucun  compte  de  cet  excès  de  sensibilité,  et  tantôt  on 
ne  prend  pas  la  peine  d'en  rechercher  la  cause.  On  se  borne 
à  prescrire  des  bains,  des  lavements  et  quelques  précautions 
hygiéniques.  11  survient  un  peu  d'amélioration,  et  l'on  ne  va  pas 
r     plus  loin.  Cependant  l'impressionnâbilité  exagérée  reparaît, 
jr     l'enfant  est  triste,  hargneux,  colère,  agité;  il  se  tient  à  l'écart; 
^     souvent  il  est  atteint  de  mouvements  nerveux,  de  convulsions  ; 
fk    il  éprouve  de  la  chaleur  en  urinant,  et  quelquefois  le  liquide  sort 
^    avec  difficulté.  Mais  ces  symptômes  paraissent  trop  vagues  pour 
qu'on  y  fasse  une  grande  attention.  En  général,  on  les  rattache  à 
toute  autre  circonstance  qu'à  la  cause  véritable.  On  prescrit  des 
lavements  et  des  vermifuges,  on  change  le  régime.  Nouvelle 
1^   amélioration,  et  par  conséquent  nouveau  motif  de  sécurité.  Ce- 
pendant les  accidents  reparaissent  encore,  et  alors  on  remarque 
un  léger  écoulement  faisant  tache  sur  le  linge,  ou  bien  rien  de 
semblable  n'a  lieu,  quoique  l'enfant  dépérisse  à  vue  d'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  que  par  l'ensemble  des  phénomènes 
indiqués  qu'on  parvient  à  soupçonner  la  maladie  des  vésicules 
séminales  et  des  canaux  spermatiques  chez  les  jeunes  garçons. 
Au  moment  où  les  symptômes  locaux  deviennent  plus  caracté- 
ristiques, ils  constituent  à  eux  seuls  un  état  pathologique  qui 
fixe  sérieusement  l'attention  de  l'observateur;  mais  souvent, 
alors,  il  est  déjà  trop  tard  pour  y  remédier. 

Quant  aux  désordres  généraux,  ils  sont  les  mêmes  que  chez 
l'adulte.  Cependant  la  prédominance  du  système  nerveux  à  cet 
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ftge  leur  donne,  comme  chez  les  femmes,  ane  physionomie  tonte 
particulière.  Il  a  été  remarqué  aussi  qu'ils  cessent  beaucoup  plus 
facilement  et  plus  promptement  qu*à  une  période  plus  avancée  de 
la  vie.  La  nature  possède  pendant  Tenfance  des  ressources  qui  lui 
manquent  plus  tard,  alors  même  qu'on  réclame  l'assistance  de 
Fart  avant  que  la  maladie  ait  fait  de  grands  progrès.  Il  n'y  a  pas 
d*ailleurs  ici  autant  de  moyens  que  dans  un  âge  plus  avancé  de 
dissimuler  ou  de  cacher  le  véritable  caractère  de  l'état  morbide. 

On  néglige  trop  généralement  les  soins  de  propreté  chez  les 
enfants,  en  ce  qui  concerne  l'extrémité  de  la  verge.  En  effet,  il 
est  rare  que,  dans  le  jeune  âge,  on  cherche  à  mettre  le  gland  à 
découvert  pour  enlever  la  matière  sébacée  qui  s'amasse  entre 
cet  organe  et  le  prépuce.  Or,  il  y  a  des  enfants  chez  lesquels  cette 
matière  se  dépose  en  grande  abondance  ;  presque  toujours  alors 
elle  détermine  une  irritation,  parfois  assez  vive,  mais  dans  tons 
les  cas  suffisante  pour  provoquer  des  démangeaisons  qui  portent 
Tenfant  à  se  gratter.  Il  se  passe  ici  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de 
pierre  vésicale  :  l'habitude  de  porter  la  main  au  pénis  devient 
une  des  causes  principales  de  la  masturbation.  D'ailleurs,  l'irri- 
tation du  gland  produit  l'effet  que  j'ai  déjà  signalé  chez  l'adulte; 
ellecontribueà  entretenir  la  partie  profonde  de  l'urèthre  dans  un 
état  d'irritabilité  exagérée.  Au  moment  de  la  puberté,  lorsque  la 
vie  afflue  pour  ainsi  dire  vers  les  organes  génitaux,  il  s'établit 
dans  cet  appareil  une  turgescence  qui  devient  la  source  de  dés- 
ordres quelquefois  très  prononcés.  J'ai  vu  plusieurs  jeunes  gens 
affectés  d'écoulements  uréthro-prostatiques  déjà  anciens,  qui 
ne  paraissaient  pas  avoir  eu  d'autre  cause.  Chez  ces  malades,  les 
organes  génitaux  s'étaient  développés  très  faiblement,  et  chez 
quelques-uns  d'entre  eux  les  ressources  de  l'art  ont  été  impuis- 
santes. Si  le  prépuce  était  trop  long,  il  ne  faudrait  pas  hésitera 
pratiquer  la  circoncision,  qui  a  réussi  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Chez  les  enfants,  plus  encore  que  chez  les  adultes,  la  phleg- 
masie  des  vésicules  séminales  et  de  la  partie  profonde  de  l'urè- 
thre tient  à  un  état  morbide  du  rectum.  Le  praticien  dirigera 
donc  ses  recherches  vers  cet  intestin.  Il  tâchera  aussi  de  préve- 
nir toute  manœuvre  ayant  pour  effet  d'irriter  les  organes  géni- 
taux. Avec  quelque  soin,  on  parvient  assez  aisément  à  écarter 
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ces  causes.  Si  récoulement  persiste,  il  faut  recourir  aux  moyens 
que  j'ai  déjà  exposés.  Les  bougies  molles,  qui  contribuent  tant 
à  diminuer  la  sensibilité  de  Turèthre  chez  Vadulte,  n'ont  pas  la 
même  efficacité  chez  les  enfants,  à  raison  de  l'excitation  perpétuelle 
qui  paralyse,  jusqu'à  un  certain  point,  leurs  bons  effets.  Ce  n'est 
que  par  un  traitement  longuement  continué  qu'on  obtient  un  peu 
d'amélioration,  laquelle,  je  dois  le  répéter,  est  toujours  plus 
limitée  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  Reste  la  cautérisation, 
qui  agit  encore  moins  efficacement  ici  qu'on  ne  le  pense  géné- 
ralement. Mais  les  douches  et  les  fomentations  froides  sont  fort 
indiquées  :  j'en  ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats.  A  la  vérité, 
je  n'ai  eu  à  traiter  qu'un  petit  nombre  de  sujets.  En  se  multi- 
pliant, les  faits  pourront  suggérer  d'autres  moyens. 

Il  en  est  un,  des  plus  puissants,  et  qu'on  néglige  dans  la  pratique 
générale  :  je  veux  parler  des  sondes  à  demeure  dans  l'urèthre. 
L'homme  fait,  quelque  dominé  qu'il  soit  par  la  brutale  passion 
de  la  masturbation,  finit  ordinairement  par  se  rendre  à  l'évi- 
dence des  preuves  qu'on  lui  fournit  du  danger  de  ce  vice;  et  s'il 
n'a  pas  assez  d'empire  sur  lui-même  pour  cesser  de  son  plein 
gré,  on  peut  du  moins  compter  qu'il  facilitera,  si  même  il  ne 
le  sollicite,  l'emploi  des  moyens  propres  à  conduire  au  but.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  l'enfant,  qui  trouve  presque  toujours 
le  moyen  d'échapper  à  la  surveillance.  Dans  plusieurs  de  ces  cas 
opiniâtres,  qui  avaient  résisté  à  tout,  je  suis  parvenu  à  prévenir 
les  attouchements  en  plaçant  dans  l'urèthre,  et  jusque  dans  la 
vessie,  une  sonde  à  demeure,  fixée  de  telle  sorte  que  l'enfant 
ne  pouvait  Textraire.  Ici,  comme  dans  tous  les  autres  cas,  cette 
sonde  change  le  mode  de  vitalité  du  canal  et  du  col  de  la  vessie  ; 
elle  y  détermine  une  douleur  et  une  phlegmasie  fort  utiles  pour 
faire  cesser  les  attouchements.  Quelques  faits  cités  par  Lalle- 
mand  (1)  font  aussi  ressortir  les  avantages  de  ce  moyen. 

Art.  vil  —  Des  maladies -de  l'appareil  génital  chez  les  femmes. 

Mon  but  n'est  point  ici  de  passer  en  revue,  même  rapidement, 
les  nombreuses  maladies  auxquelles  l'appareil  génital  est  exposé 

(I)  Des  perles  séminales  involontaires. 


570  màlâdus  de  l'appariil  génital 

chez  la  femme;  je  veux  seulement  dire  un  mot  des  efTets  qu*^- 
traîne  le  dérangement  de  la  fonction  dans  les  cas  de  résistance 
au  vœu  de  la  nature,  et  dans  ceux,  bien  plus  communs,  où  la 
modération  ne  préside  pas  à  son  accomplissement 

On  est  plus  rarement  appelé  à  réprimer  les  désordres  de  l'ona- 
nisme chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Cependant  le  cas  se  pré- 
sente ;  plusieurs  fois  j*ai  eu  des  conseils  à  donner  en  pareille 
circonstance.  Des  jeunes  filles,  de  jeunes  femmes  éloignées  de 
leurs  maris,  des  veuves  que  la  morale  force  à  une  continence 
prolongée,  se  procurent  des  jouissances  solitaires  qui  peuvent 
entraîner  les  désordres  les  plus  graves.  La  discrétion  commande 
alors  au  praticien,  toujours  tardivement  consulté,  de  resserrer 
le  cercle  de  ses  questions  ;  la  pudeur  de  la  malade  ne  lui  permet 
pas  d'aborder  de  front  un  sujet  aussi  délicat,  et  ce  n'est  qu'après 
avoir  acquis  une  sorte  de  familiarité  qu'il  obtient  des  aveux  que 
l'autre  sexe  accorde  ordinairement  dès  la  première  visite.  Ce  n'est 
donc  que  par  des  voies  indirectes,  en  observant  avec  attention  ce 
qui  frappe  ses  yeux ,  et  en  étudiant  les  effets  de  quelques 
moyens  de  traitement  employés  à  titre  d'essai,  qu'il  peut  arri- 
ver à  découvrir  les  causes  du  mal.  Jusque-là  il  n'avait  remar- 
qué que  des  symptômes  généraux  :  amaigrissement,  perte  de  la 
fraîcheur,  diminution,  flétrissure  et  sensibilité  des  seins,  toux 
nerveuse  continue,  grande  irritabilité,  inégalité  du  caractère, 
éloignement  pour  la  société,  tristesse,  disposition  à  pleurer, 
trouble  de  l'urine,  diminution  des  facultés  intellectuelles,  notam- 
ment de  la  mémoire,  etc.,  tels  sont  les  phénomènes  qui  m'ont  le 
plus  frappé,  et  qui,  encore  une  lois,  ne  sont  que  des  symptômes 
généraux.  Cependant,  en  suivant  les  malades  pendant  quelque 
temps,  j'ai  fini  par  soupçonner  la  cause  de  leur  état  Dans  deux 
cas,  chez  deux  jeunes  filles,  les  mères  ont  obtenu  des  aveux  qui 
ont  confirmé  mes  prévisions  ;  et  dans  trois  autres,  chez  de  jeunes 
femmes,  la  cause  m'a  été  révélée  en  temps  assez  opportun  pour 
qu'il  ait  été  possibie  d'arrêter  les  désordres. 

Si  l'on  pouvait  juger  d'après  un  si  petit  nombre  de  faits,  je  se- 
rais porté  à  croire  qu'il  est  moins  difficile  de  réprimer  le  funeste 
penchant  de  la  masturbation  chez  la  femme  que  chez  l'homme, 
car  la  coquetterie  vient  ici  prêter  un  puissant  secours  à  la  méde- 
cine. Cependant  j'ai  vu  deux  jeunes  femmes  chez  lesquelles  Tha- 
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bitude  des  jouissances  solitaires  était  devenue  si  impérieuse,  que 
le  mariage  même  n'a  pu  la  rompre  ;  Tune  d'elles  fut  obligée  de 
renoncer  à  la  peinture,  qu'elle  cultivait  avec  succès,  parce  qu'en 
travaillant  il  lui  était  impossible  de  résister  à  sa  triste  passion. 
Je  ne  parle  point,  au  reste,  des  femmes  que  le  clitorisme  a  com- 
plètement abruties,  et  qui  ne  conservent  du  caractère  de  leur 
sexe  que  ce  qui  peut  les  conduire  plus  sûrement  à  une  honteuse 
dégradation;  dans  ce  cas,  toutes  les  ressources  sont  inutiles. 

Il  est  une  autre  classe  de  femmes,  et  c'est  peut-être  la  plus 
nombreuse,  chez  lesquelles  la  cause  du  dépérissement  n'a  point 
été  découverte  à  temps,  et  qui,  retenues  par  la  honte  ou  par  une 
fausse  pudeur,  laissent  marcher  la  ruine  de  leur  santé,  au  point 
qu'il  devient  très  difficile,  sinon  même  impossible,  d'en  arrêter 
le  cours.  Lorsque  le  médecin  vient  à  être  consulté,  c'est  la  con- 
somption qui  le  frappe  le  plus,  et  trop  souvent  il  croit  trouver 
dans  le  larynx,  le  poumon  ou  l'estomac  une  cause  qui  existe  ail- 
leurs. Quelquefois  aussi  il  ne  voit  que  des  accidents  hystériques, 
qu'il  rapporte  à  la  continence,  bien  qu'ils  dépendent  d'un  abus 
contraire.  Il  est  rare  qu'en  pareil  cas,  on  n'observe  pas  une 
phlegmasie  du  vagin  ou  de  l'urèthre,  d'où  résulte  un  écoule- 
ment qu'il  faut  toujours  avoir  soin  d'appeler  flueurs  blanches. 
Cette  dénomination  n'effraye  pas  les  femmes,  et  permet  d'adres- 
ser des  questions  auxquelles  on  craindrait  peut-être  de  répondre 
si  elles  se  présentaient  sous  une  autre  forme.  A  l'aide  de  cette 
ruse  innocente,  on  parvient  à  connaître  les  taches  du  linge,  la 
fréquence  des  besoins  d'uriner,  la  sensation  que  produit  le  pas- 
sage du  liquide,  et  parfois  même  à  faire  l'examen  des  parties. 
A  la  vérité,  ces  explorations  ne  conduisent  pas  toujours  à  la  solu- 
tion du  problème;  mais  on  est  du  moins  sur  la  voie,  et  les  aveux 
finissent  par  arriver. 

L'abus  des  plaisirs  de  l'amour  conduit  aux  mêmes  résultats 
que  celui  des  jouissances  solitaires.  J'ai  soigné  une  dame  de 
quarante- trois  ans,  d'un  tempérament  très  irritable,  qui  avait 
mené  une  vie  fort  agitée  et  fait  plusieurs  fausses  couches.  Elle 
éprouva,  sans  cause  appréciable,  et  d'une  manière  subite,  un 
dérangement  dans  les  fonctions  de  la  vessie,  contre  lequel  on 
administra  divers  moyens  qui  n'eurent  pas  de  succès.  On  pensa 
que  le  point  de  départ  des  accidents  était  la  matrice;  mais  un 
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traitement  dirigé  dans  ce  sens  ne  réussit  pas  davantage  ;  Ta- 
mélioration  procurée  par  les  calmants  ne  se  soutint  point; 
le  retour  des  symptômes,  toujours  de  plus  en  plus  graves,  la 
difficulté  de  marcher  et  les  douleurs  en  urinant,  firent  croire 
enfin  à  l'existence  d'une  pierre,  qui  ne  fut  pas  trouvée.  Le  traite- 
ment ordinaire  des  névralgies  produisit  de  bons  résultats;  mais 
je  cessai  de  soigner  la  malade,  qui  était  obligée  d'entreprendre 
un  long  voyage.  Dans  plusieurs  autres  cas,  j'ai  vu  l'abus  du  coït 
produire,  chez  des  femmes  jeunes  encore,  des  états  névralgiques 
du  col  vésical  qui  furent  fort  difficiles  à  guérir,  et  qui  même  se 
reproduisirent  lorsque  la  cause  primitive  se  renouvela.  Chez  une 
malade  dont  j'ai  parlé  dans  un  autre  travail,  l'état  névralgique 
était  compliqué  de  gravelle,  et  les  deux  états^morbides,  sansêtre 
très  graves,  persistèrent  pendant  longtemps,  malgré  l'emploi 
des  moyens  les  plus  énergiques. 

La  morale  et  l'hygiène  se  réunissent  pour  frapper  de  répro- 
bation l'habitude  des  jouissances  solitaires,  qui,  chez  la  femme 
aussi  bien  que  chez  l'homme,  entraînent  les  conséquences  les 
plus  désastreuses.  Toutefois  certaines  malades  sont  réellement 
plus  malheureuses  que  coupables.  En  effet,  il  y  a  des  cas,  et 
même  en  assez  grand  nombre,  dans  lesquels  les  désordres  qu'on 
est  appelé  à  combattre  tiennent  de  toute  évidence  à  un  dévelop- 
pement exagéré  des  organes  génitaux.  Sous  ce  rapport,  les  au- 
teurs rapportent  et  l'observation  offre  de  loin  en  loin  des  faits 
très  curieux,  mais  dans  les  détails  desquels  les  bornes  de  mon 
travail  ne  me  permettent  pas  d'entrer.  Tous  ces  faits  établissent 
un  point  capital,  c'est  qu'il  s'agit  d'un  penchant  irrésistible,  d'un 
entraînement  contre  lequel  la  volonté  de  l'individu  ne  peut  rien. 
Il  n'y  a  point  ici  à  combattre  une  disposition  acquise,  dépendante 
d'habitudes  vicieuses,  ou  de  circonstances  accidentelles.  Ce  n'est 
pas  le  moral  qui  se  trouve  malade,  ou  du  moins  il  ne  le  devient 
que  secondairement.  Le  physique  seul  est  affecté,  et  l'état  mor- 
bide ne  ressort  que  de  l'excessive  prédominance  d'un  appareil 
d'organes.  Ces  cas  doivent  être  distingués  soigneusement  par  le 
praticien,  car  la  conduite  à  tenir  n'est  pas  partout  la  même  à 
beaucoup  près.  On  lit,  dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la 
nature,  qu'une  petite  fille  de  trois  ans  contracta  l'habitude  de 
Tonanisme,  contre  laquelle  échouèrent  tous  les  moyens  de  con- 
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tension,  toutes  les  mesures  coercitives  :  Tenfant  grandit  et  se 
développa,  tout  en  continuant  à  se  livrer  à  des  manœuvres  que 
rien  ne  pouvait  réprimer.  Parvenue  à  Tâge  nubile,  elle  fut  ma- 
riée à  un  homme  robuste,  et  dès  lors  Fhabitude  invétérée  cessa. 
Toutefois  les  coïts  les  plus  répétés  fatiguaient  la  jeune  femme, 
sans  la  rassasier,  comme  Messaline,  lassata  sed  nondum  satiata. 
Elle  mourut  à  la  suite  de  couches  ;  le  clitoris  avait  presque  la 
grosseur  d'un  pénis. 

Cette  prédominance  excessive  peut  donc  se  manifester  d'une 
manière  très  précoce.  Elle  peut  aussi  persister  longtemps  après 
l'époque  à  laquelle  les  désirs  vénériens  s'éteignent  communé- 
ment chez  la  femme.  On  a  vu  de  vieilles  femmes  qu'une  sem- 
blable passion  rendait  extrêmement  malheureuses,  et  entraînait 
quelquefois  aux  plus  grands  désordres,  même  à  un  boulever- 
sement complet  des  facultés  intellectuelles.  Une  disposition  ana- 
logue peut  être  le  résultat  de  lésions  organiques.  Helwich  parle 
d'une  femme  qui  avait  montré  durant  plusieurs  années  une  aver- 
sion extrême  pour  les  approches  maritales,  et  qui,  à  une  époque 
avancée  de  sa  vie,  eut  des  appétits  vénériens  si  prononcés,  qu'elle 
fut  pour  ainsi  dire  contrainte  de  s'abandonner  à  toutes  sortes 
d'obscénités.  Après  sa  mort,  on  trouva,  au  côté  droit  de  la  ma- 
trice, quatre  excroissances,  de  la  forme  d'un  rein  peu  volumi- 
neux, et  dont  deux  avaient  une  cavité  qui  n'aboutissait  pas  dans 
l'utérus.  Du  même  côté  on  voyait  aussi,  sur  l'ovaire,  des  vési- 
cules qui,  incisées,  firent  jaillir  plus  de  30  grammes  de  matière 
noirâtre.  Dans  un  cas  cité  par  Blancard,  une  jeune  fille,  en  proie 
à  la  nymphomanie,  fut  prise  d'un  accès  si  violent,  qu'on  crut 
devoir  l'enchaîner;  elle  succomba  brusquement;  l'ovaire  droit 
était  de  la  grosseur  du  poing,  et  rempli  de  sérosité.  Dans  un  cas, 
rapporté  par  Louyer-Villermay,  une  jeune  demoiselle  cloîtrée 
eut  un  accès  de  métromanie  si  violent,  qu'elle  succomba  au  mi- 
lieu d'une  agitation  extraordinaire;  l'ovaire  gauche  était  très 
volumineux  et  plein  d'une  matière  épaisse  qui  distendait  aussi  la 
trompe  de  Fallope.  Chez  une  autre  femme,  d'une  rare  beauté, 
que  la  nymphomanie  avait  conduite  à  de  révoltants  désordres, 
on  voyait  couler  depuis  longtemps  par  le  vagin  une  matière  vis- 
queuse, jaune  et  presque  corrosive;  on  trouva  le  clitoris  et  les 
ovaires  très  volumineux.  Chez  une  jeune  fille  que  les  désirs 
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vénériens  avaient  jetée  dans  le  délire,  Tutérus  était  le  siège  d*ime 
inflammation  qui  s*éteudait  aux  trompes  et  aux  ovaires. 

Ainsi  il  peut  y  avoir,  soit  par  Teffetde  lésions  organiques,  soit 
par  celui  d'un  développement  insolite  des  organes  génitaux,  une 
telle  disproportion  entre  la  puissance  de  pe  dernier  appareil  et  celle 
des  autres,  que  Tindividu  soit  entraîné  à  des  actes  que  sa  vo- 
lonté ne  peut  réprimer.  Lorsque  cet  état  de  choses  est  apparent, 
accessible  aux  sens,  le  praticien  voit  tout  de  suite  la  conduite  qu'A 
doit  tenir.  Mais  il  y  a  des  circonstances  où  les  organes  génitaux 
ne  présentent  rien  d'extraordinaire,  au  point  de  vue  physique, et 
cependant  ils  fonctionnent  avec  une  incroyable  énergie.  Le  cas 
est  alors  d'autant  plus  embarrassant,  que  cette  activité  pour  aiosi 
dire  naturelle  peut  se  rattacher  à  une  infinité  de  causes  qui  l'ac- 
croissent encore  et  la  modifient  de  mille  manières. 

La  continence  absolue  n'a  guère  moins  d'inconvénients  que 
l'abus  des  jouissances,  du  moins  chez  certaines  femmes.  On  sait 
combien  sont  nombreux  les  cas  dans  lesquels  le  mariage  a  bit 
cesser  les  maladies  les  plus  extraordinaires.  Une  demoiselle  de 
vingt-cinq  ans,  dont  parle  Schenk,  n'opposant  à  d'impérieux  dé- 
sirs qu'une  continence  rigoureuse,  tomba  dans  un  état  d'aliénation 
mentale  ;  elle  errait  dans  les  champs  et  les  forêts,  provoquant 
les  passants  aux  combats  amoureux,  poursuivant  à  coups  de 
pierres  ceux  qui  repoussaient  ses  avances.  Un  paysan  se  rendit  à 
ses  vœux,  et  dès  lors  sa  santé  fut  parfaitement  rétablie.  Une  fille 
de  la  campagne,  âgée  de  trente  ans,  et  d'un  tempérament  bi- 
lieux, ayant  appris  que  son  futur  partait  pour  l'armée,  devint 
folle  ;  elle  courait  toute  nue,  provoquant  les  hommes  au  coït,  et 
se  livrant  publiquement  aux  gestes  les  plus  lascifs  ;  ou  l'enferma: 
sa  folie  et  sa  fureur  utérine  persistèrent  longtemps  ;  à  la  fin,  sur 
l'avis  d'un  médecin,  il  fut  permis  au  soldat  de  l'épouser,  et  dès 
lors  tous  les  accidents  cessèrent.  Esquirol  (1)  a  connu  une  fille 
bien  née,  âgée  de  dix-neuf  ans,  grande  et  forte,  qui  était  en  proie 
à  des  attaques  presque  continuelles  d'hystérie  et  de  convulsions. 
Après  un  long  traitement  inutile,  cette  fille  disparut  Au  bout  de 
quelques  mois,  le  médecin,  passant  dans  un  quartier  de  Paris 
fort  éloigné,  fut  arrêté  par  une  femme  qu'il  reconnut  être  son 

(1)  Des  maladies  mmtales. 
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ancienne  malade.  «  Que  faites-vous  là  ?  lui  dit-il. — Je  me  guéris^  » 
telle  fut  sa  réponse.  Après  dix  mois  d*une  vie  dç  courtisane  de 
la  dernière  espèce,  cette  malheureuse  victime  d'une  constitutiou 
trop  ardente  rentra  guérie  dans  sa  famille;  elle  se  maria,  devint 
mère,  et  mena  la  conduite  la  plus  régulière. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ont  réuni  une 
foule  de  faits  des  plus  curieux,  qui  prouvent  tous  que  des  acci- 
dents graves,  quoique  généralement  d'un  autre  ordre,  peuvent 
être  la  suite,  chez  la  femme  comme  chez  Thomme,  d'une  conti- 
nence excessive  et  prolongée.  Déjà  Hippocrate  avait  signalé  les 
désordres  auxquels  sont  entraînées  les  jeunes  filles  et  les  femmes 
qui  se  condamnent  ou  que  Ton  force  à  une  continence  absolue, 
et  qui  aiment  mieux,  dit-il,  se  précipiter  dans  les  puits  ou  s'étran- 
gler que  de  vivre  dans  cet  état. 


CHAPITRE  m. 

DBS  iCOULBUENTS  URBTHRÀUX. 


En  traitant  des  maladies  vagues  que  j'ai  désignées  sous  le  nom 
d'états  nerveux,  je  n'ai  fait  aucune  mention  de  phlegmasie.  Il  me 
semblait  effectivement  peu  rationnel  d'admettre  un  travail  infilam» 
matoire  sans  résultat.  La  partie  profonde  de  l'urèthre,  le  col 
vésical  et  les  conduits  qui  y  aboutissent  offrent  cette  particularité 
que  nulle  sécrétion  morbide,  produit  de  l'inflammation,  ne  sau- 
rait s'accomplir  à  leur  surface,  sans  que  le  praticien  attentif  la 
reconnaisse,  soit  qu'il  existe  un  écoulement  uréthral,  soit  que 
Texcrétion  de  l'urine  ou  des  matières  fécales  présente  des  carac- 
tères spéciaux,  soit  enfin  que  ce  produit  séjourne  et  s'accumule 
dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  il  a  pris  nais- 
sance. S'il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  le  nombre  en  est 
fort  restreint.  Or,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  passés  en  revue, 
lorsqu'il  s'agissait  de  spasmes  ou  de  névralgies,  il  n'y  avait  aucun 
indice  de  phlegmasie  au  siège  de  la  douleur,  au  point  de  départ 
des  accidents  :  si  parfois  des  phénomènes  inflammatoires,  même 
graves,  se  faisaient  remarquer,  ils  étaient  secondaires. 

Mais  il  existe  d'autres  affections,  dès  le  début  desquelles  s'éta- 
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blit  au  col  de  la  vessie,  dans  la  partie  profonde  de  Turèthre  oa  les 
conduits  excréteurs  du  sperme,  un  véritable  travail  inflammatoire, 
mis  en  évidence  par  son  résultat  immédiat,  rémission  d*un  fluide 
particulier,  par  des  symptômes  spéciaux,  ou  et  surtout  par  les  ré- 
sultats des  ouvertures  des  corps,  travail  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  circonstances,  peut  être  considéré  comme  Taffectioii 
principale.  C'est  cet  état  sur  lequel  je  vais  revenir,  parce  qu'il 
intéresse  éminemment  la  pratique;  mais  je  ne. me  dissimule  pas 
combien  il  est  difficile  de  déterminer  rigoureusement  les  cas 
auxquels  je  fais  allusion.  Car  il  ne  s'agit  ici  ni  des  écou- 
lements blennorrhagiques,  pour  lesquels  je  dois  renvoyer  aux 
ouvrage  spéciaux,  ni  des  écoulements  dont  s'accompagnent 
les  rétrécissements  organiques  ou  autres  altérations  de  l'urèthre, 
ou  qui  sont  la  conséquence  de  l'emploi  des  sondes,  des  bougies, 
des  caustiques,  etc.,  et  dont  je  me  suis  occupé  dans  le  premier 
volume  de  ce  traité,  ou  enfin  de  ceux  auxquels  donnent  souvent 
lieu  les  lésions  profondes  de  la  prostate,  les  fongus  de  la  vessie, 
et  même  quelques  lésions  des  organes  voisins,  tels  que  le  rectum, 
la  matrice,  etc.,  et  qui  rentrent  naturellement  dans  l'histoire  de 
ces  maladies.  Les  écoulements  dont  je  veux  m'occuper  ici  dif- 
fèrent, et  cependant  ils  tiennent  un  peu  de  tout  cela,  ce  qui  rend 
leur  histoire  très  confuse.  Je  me  bornerai  à  ajouter,  à  leur  sujet, 
quelques  remarques  pratiques  à  celles  que  j'ai  présentées  dans  le 
chapitre  précédent. 

La  phlegmasie  peut    attaquer  simultanément,  ou    successi- 
vement, la  région  prostatique  de  l'urèthre,  l'orifice  interne  de  ce 
canal,  la  crête  uréthrale,  la  prostate  et  les  canaux  éjaculateurs. 
Malheureusement  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  reconnaître 
quand  elle  affecte  spécialement  telle  ou  telle  de  ces  parties,  ou  du 
moins,  quoi  qu'en  aient  dit  plusieurs  auteurs  modernes,  les  carac- 
tères ne  sont  point  assez  tranchés  pour  mettre,  sur  ce  point,  à 
l'abri  de  toute  méprise.  Les  sensations  du  malade  et  les  troubles 
fonctionnels  de  la  vessie  ne  diffèrent  souvent  pas  de  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  de  simple  névralgie;  seulement  il  y  a  de  plus  ici  le 
résultat  de  l'inflammation,  une  collection  purulente,  ce  qui  est 
rare,  ouunécoulement,  ce  qui  est  le  plus  commun. Mais  le  travail 
inflammatoire  ne  reste  pas  toujours  borné  aux  parties  dont  je 
viens  de  faire  Ténumération  ;  il  peut  encore  s'étendre  aux  vési- 
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cules  séminales,  et  à  Tensemble  des  voies  spermatiques.  Les 
liquides  qui  s'écoulent  alors  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  le 
cas  précédent  ;  car,  au  produit  de  la  surface  muqueuse,  vient  se 
joindre  la  sécrétion  testiculaire,  normale  ou  modifiée. 

Quoiqu'il  en  soit,  certains  malades  rendent  par  Turèthre,  tan- 
tôt d'une  manière  continue,  et  tantôt  avec  des  interruptions 
plus  ou  moins  longues,  un  liquide  légèrement  visqueux,  qui 
varie  beaucoup  sous  le  rapport  de  sa  couleur,  de  sa  consistance, 
de  son  odeur,  de  sa  quantité,  et  des  particularités  qu'offre  son 

1  mode  d'expulsion. 

;;  Le  caractère  le  plus  distinctif  de  l'écoulement  se  tire  de  la  région 

2  qui  le  fournit,  et  des  taches  qu'il  produit  sur  le  linge.  Ces  taches 
.  ressemblent  quelquefois  à  celles  qui  résulteraient  d'une  eau  légè- 
..  rement  amidonnée  et  donnent  au  tissu  la  même  roideur.  Leur 
\.  teinte  bleuâtre  ouroussàtre  les  distingue  de  celles  qui  sont  dues 
'^,  à  du  sperme,  et  leur  dissémination,  ainsi  que  leur  peu  d'éten- 
1^  due,  ne  permettent  pas  de  les  confondre  avec  celles  qui  sont 
Y  le  résultat  d'une  uréthrite  chronique.  Du  reste,  on  conçoit  qu'elles 
■^  varient  beaucoup,  suivant  le  point  de  départ  du  liquide,  retenu 
^  due  de  l'état  morbide  qui  l'engendre,  et  les  complications  qui  se 
1.  développent.  J'ai  vu  des  taches  isolées,  très  circonscrites,  qui 
-j  avaient  l'aspect  de  crachats  rouilles.  D'autres  présentaient  une 
„.  couleur  tirant  davantage  sur  le  rouge.  Chez  certains  malades,  le 

linge  en  offrait  de  plusieurs  espèces.  Entre  autres   faits ,  je 
.  citerai  le  suivant  : 

M.  L. ..,  adulte,  d'une  constitution  faible,  et  livré  avec  ardeur 
4ftux  travaux  de  cabinet,  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies,  toutes 
convenablement  traitées.  Cependant   l'urèthre  conservait  une 
frrande  irritabilité,  quelquefois  suivie  de  difficultés  d'uriner  et 
môme  de  rétention  d'urine,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  rétrécis- 
sement et  que  la  vessie  possédât  un  degré  suffisant  de  contracti- 
lité.  Ce  fut  pour  remédiera  ces  rétentions  d'urine  qu'on  m'ap- 
pela. Ayant  trouvé  le  canal  extrêmement  irritable,  je  proposai, 
contre  cet  état  névralgique,  un  traitement  qui  fut  couronné  de 
succès.  La  santé  se  soutint  pendant  onze  mois  ;  M.  L..  ne  s'était, 
disait-il,  jamais  trouvé  aussi  bien.  Cependant  il  se  faisait  par  l'u- 
rèthre un  léger  suintement,  qui  se  bornait  quelquefois  à  coller 
ensemble  les  lèvres  du  gland,  mais  qui,  de  temps  à  autre  aussi, 
CiYULE,  T.  II.  yj 


formait  sur  le  linge  une  assez  large  tache  de  couleur  bl^iltn. 
A  la  suite  d'un  surerdt  de  travail,  nécessité  par  une  vaste  entre- 
prise, M.  L. . .  ressentit  de  nouvelles  difficultés  d'uriner,  et  réd^ma 
une  seconde  fois  mes  soins,  le  trouvai  le  col  vésical  fortement 
contracté,  et  la  partie  profonde  de  Turèthre  d'une  sensibilité 
extrême,  l'appliquai  un  nouveau  traitement  contre  la  névralgie. 
D^à  le  malade  éprouvait  de  l'amélioration,  lorsque,  tout  à  coup, 
et  sans  cause  appréciable,  il  se  déclara  un  véritable  écoulemeot 
blennorrhagique  très  abondant,  venant  spédalement  des  parti» 
prostatique  et  membraneuse  de  Turèthre,  et  qui  exigea  un  trai- 
tement antiphlogistique.  Aussitôt  qu'il  fut  revenu  à  la  forme 
eturonique,  on  distingua  parfois  sur  le  linge  les  taches  du  liquide 
prostatique  et  celles  de  l'écoulement  gonorrhéique.  Gelui-d,  sioi 
produire  de  fortes  douleurs,  persista  plusieurs  mois,  malgré  ton 
les  moyens  locaux  et  généraux  qui  furent  succeasivemeat  enh 
ployés.  Lorsque  enfin  on  réussit  à  le  tarir,  l'urèthre  oonserra 
une  exagération  considérable  de  sensibilité. 

Ainsi,  il  est  des  cas  où  l'écoulement  ne  parait  pas  en  rapport, 
sous  le  point  de  vue  de  la  quantité,  de  la  couleur,  de  la  consis- 
tance et  de  la  régularité,  avec  l'étgt  morlnde  dont  il  est  la  con- 
séquence. Dans  quelques  cas  même,  et  quelle  qu'en  soit  Is 
source,  il  ne  laisse  pas  de  tache  appréciable  sur  le  linge,  ou  s'il 
en  forme,  on  a  de  la  peine  à  les  distinguer  de  celles  qui  résultat 
du  liquide  prostatique  naturel,  un  peu  augmenté. 

La  marche  et  la  durée  de  l'écoulement  sont  également  très 
variables.  On  voit  le  flux  cesser  par  intervalles,  puis  reparaître 
sans  cause  apparente,  et  quelquefois  avec  une  abondance  ex- 
trême. J'ai  rencontré  des  malades  qui  imbibaient  diaque  jour 
plusieurs  serviettes;  mais  ces  cas  font  exception.  En  général, il 
ne  se  forme  qu'un  petit  nombre  de  taches.  Si  les  premiers  soit 
obligés  de  se  garnir,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  ne  st- 
lissent  qu'à  peine  leur  linge,  la  matière  ne  faisant  que  coller  les 
lèvres  de  l'orifice  externe  de  l'urèthre,  ou  se  répandant  entre 
le  gland  et  le  prépuce. 

Dans  cette  dernière  série  de  cas,  surtout  lorsqu'on  ne  remarq» 
pas  d'e^Laspération,  il  y  a  peu  à  s'occuper  de  l'écoulement,  qi 
résulte  presque  toujours  d*une  légère  surabondance  de  la  sécré- 
tion des  canaux  prostatiques  ou  de  la  partie  profonde  de  l'urèlbn. 
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Seulement,  il  faut  rassurer  les  malades,  dont  la  plupart  s'inquiètent 
beaucoup.  On  a  même  souvent  de  la  peine  à  les  empêcher  d'en- 
treprendre des  traitements  hasardés,  que  trop  de  praticiens  sont 
disposés  à  prescrire.  J'ai  vu,  entre  autres,  un  Américain  qui, 
ayant  employé  tous  les  remèdes  imaginables  dans  son  pays,  vint 
en  Europe  tout  exprès  pour  chercher  à  se  débarrasser  d'un  suin- 
tement dont  son  imagination  était  frappée  au  point  qu'il  croyait 
ne  pouvoir  passe  marier.  Il  trouva  des  médecins  assez  complai- 
sants pour  lui  faire  subir  ide  longs  traitements,  qui  n'eurent  pas  le 
résultat  qu'on  s'était  promis.  En  désespoir  de  cause,  on  eut  re- 
cours au  caustique,  on  cautérisa  d'une  seule  fois  toute  l'étendue 
de  Turèthre,  et  pour  guérir  le  malade  d'une  affection  qu'il  n'avait 
pas,  ou  du  moins  qui  était  très  peu  de  chose,  on  lui  en  donna  une 
dont  il  ne  guérira  probablement  jamais.  Je  me  borne  à  énoncer  ce 
fait,  que  j'ai  déjà  relaté  dans  le  premier  volume  de  ce  Traité. 

J'ai  été  fort  étonné  en  explorant,  au  moyen  d'une  sonde, 
Turèthre  de  quelques  malades  affectés  d'écoulements  uréthro- 
prostatiques,  de  voir  l'urine  sortir  dès  que  l'instrument  était 
parvenu  dans  la  partie  membraneuse  du  canal.  L'exploration 
de  la  région  prostatique  m'a  prouvé  que  cette  dernière  était  fort 
dilatée  et  dans  un  état  d'inertie  plus  ou  moins  complète. 

Il  y  a  une  circonstance  qui  frappe  beaucoup  de  malades,  sur- 
tout lorsqu'ils  sont  atteints  d'écoulement  invétéré  et  opiniâtre, 
c'est  la  rougeur  et  l'état  constamment  humide  de  l'orifice  externe 
de  l'urèthre.  A  coup  sûr  cette  particularité  n'a  pas  toute  l'impor- 
tance que  lui  attribuent  des  hommes  trop  préoccupés  de  leur  si- 
tuation :  cependant  le  praticien  doit  en  tenir  compte,  spéciale- 
ment lorsqu'elle  ne  se  rattache  pas  à  une  irritation  locale.  La  rou- 
geur des  lèvres  de  l'urèthre,  accompagnée  quelquefois  d'un  excès 
de  sensibilité  et  d'une  légère  sécrétion,  coïncide  presque  toujours 
avec  une  pjilegmasie  chronique  de  la  partie  profonde  du  canal, 
et  même  des  vésicules  séminales. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  des  maladies  organiques  de  la  pros- 
tate et  du  col  de  la  vessie,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  le  gland 
devenu  le  siège  d'une  tuméfaction,  d'une  sensibilité  et  d'une  indu- 
ration spéciales,  et  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  les  lèvres 
de  l'orifice  externe  du  canal  grossissent  de  manière  à  former, 
de  chaque  côté,  un  léger  bourrelet  aplati  latéralement.  Ces  par- 
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Ucularités  prouvent  Tintimité  des  rapports  qui  existent  entre 
le  col  de  la  vessie  et  Torifice  externe  de  Turèthre,  rapports  que 
démontrent  d'ailleurs  chaque  jour  les  sensations  qu'éjurouvent 
à  Textrémité  de  la  verge,  surtout  en  jBnissant  d'uriner,  les  ina- 
lades  attaqués  de  la  pierre,  ou  de  toute  autre  maladie  graye 
de  la  vessie  ou  de  la  prostate. 

Si,  comme  je  viens  de  le  dire,  on  est  rarement  obligé  de  s'oc- 
cuper des  écoulements  uréthraux  peu  abondants,  qu'aucon 
trouble  fonctionnel  n'accompagne,  et  qui,  déjà  anciens,  suivait 
une  marche  régulière,  sans  exacerbations  notables,  il  n'en  est  pis 
de  même  dans  le  cas  de  flux  abondants,  ou  quand  il  survient  des 
exaspérations  de  longue  durée  et  rapprochées  les  unes  des  autres; 
car  il  existe  alors  une  plegmasie  plus  ou  moins  étendue  et  pro- 
fonde,  qui  peut  se  propager  à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales, 
au  rectum,  et  devenir  désorganisatrice. 

La  première  chose  à  faire,  dans  ces  cas,  est  de  détermina  le 
siège  de  la  phlegmasie.  Mais  toujours,  il  faut  le  reconnaître,  les 
symptômes  tirés  de  la  marche  de  la  maladie,  des  caractères  da 
liquide  rendu,  et  des  causes  qui  provoquent  la  sécrétion  ou  Ten- 
tretiennent,  ne  fournissent  à  cet  égard  qu'un  ensemble  de  données 
insuffisantes. 

I.  J'ai  vu  des  écoulements  survenir  à  la  suite  de  travaux  intel- 
lectuels prolongés,  ou  de  fatigues  corporelles  excessives,  dw 
des  hommes  qui  n'avaient  pas  l'habitude  de  tels  travaux.  N'é- 
tant pas  parvenu  à  constater  d'autres  causes,  lorsque  d'ail- 
leurs  il  s'agissait  de  cas  peu  graves,  je  me  suis  tenu  en  observa- 
tion ,  et  quelques  jours  d'un  traitement  adoucissant,  de  simples 
précautions  hygiéniques,  ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 

IL  J'ai  cité  des  cas  où  des  excès  passagers  de  coït  et  aussi  b 
cohabitation  avec  une  femme  mal  disposée,  quoique  saine,  avaient 
produit  ces  sortes  d'écoulements.  Ceux-ci  n'ont  en  général  qœ 
peu  de  durée,  et  ne  réclament  pas  non  plus  de  traitement 
spécial.  Mais,  dans  quelques  cas,  ils  montrent  beaucoup  d'opi- 
niâtreté. 

Il  serait  inutile  d'insister  sur  cette  série  de  cas,  malgré  lesn- 
riétés  qu'ils  présentent  La  conduite  à  tenir  est  si  simple,  qu'on 
ne  saurait  tomber  dans  aucune  méprise.  Le  principal  écueilà 
éviter  est  de  ne  pas  vouloir  guérir  trop  vite,  et  de  ne  point 
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mettre  en  usage,  à  cette  intention,  des  moyens  énergiques.  Il 
suffit  d'éloigner  la  cause,  et  sous  Tinfluence  du  repos,  les  effets 
se  dissipent  d'eux-mêmes. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  placer  ici  une  observation 
importante.  On  a  généralement  signalé  l'action  nuisible  des  bois- 
sons fermentées  prises  en  excès,  sur  les  voies  urinaires,  et  la  bière 
en  particulier  a  été  spécialement  incriminée.  Bien  que  l'on  ne 
doive  pas  admettre  facilement  que  l'usage,  même  abondant,  de 
la  bière  spit  la  cause  réelle  de  tous  les  écoulements  uréthraux 
dont  on  l'accuse,  il  est  incontestable  cependant  que  les  per- 
sonnes dont  les  organes  sont  fatigués  et  irritables  peuvent  avoir 
à  en  souffrir.  J'ai  déjà  indiqué  ailleurs  qu'elle  augmente  parfois 
la  sensibilité  et  la  contractilité  du  col  vésical  au  point  de  rendre 
difficile  l'expulsion  de  l'urine.  Il  résulte  de  ces  observations  que, 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  et  plus  impérieusement  encore, 
dans  ceux  plus  graves  dont  il  sera  question  plus  loin,  le  médecin 
doit  tout  d'abord  insister  sur  l'éloignement  d'une  cause  aussi 
puissante  d'entretien  ou  d'aggravation  du  mal. 

III.  On  rencontre  assez  souvent,  chez  les  malades  porteurs  d'é- 
coulements uréthro-prostatiques,  des  affections  cutanées,  et  en 
particulier  des  dartres.  Dans  certains  cas,  la  maladie  des  téguments 
a  diminué,  ou  même  a  disparu  dès  que  le  flux  s'est  déclaré  :  dans 
d'autres,  au  contraire,  les  deux  états  morbides  marchent  de  front, 
et  s'influencent  réciproquement,  de  manière  que  l'accroissement 
de  Tun  amène  la  diminution  de  l'autre.  Les  auteurs  citent  plus 
d'un  exemple  curieux  de  cette  particularité  ;  la  pratique  m'en  a 
offert  aussi  un  certain  nombre.  Quelquefois  il  m'a  suffi  detraiter 
l'affection  cutanée  pour  faire  disparaître  l'écoulement.  Ici,  comme 
dans  certains  cas  de  névralgie,  les  dartres  situées  aux  parties  ex- 
ternes de  la  génération  m'ont  paru  exercer  une  très  grande  in- 
fluence, soit  quele  même  principe  morbifiquedonnâtlieu  aux  deux 
ordres  d'accidents,  soit  que  les  démangeaisons  et  le  besoin  de^se 
gratter  eussent  suffi  pour  attirer  au  col  vésical  un  surcroît  d'irri- 
tation capable  de  déterminer  l'écoulement.  Quoi  qu'il  en  soit, 
cette  coïncidence  mérite  d'autant  plus  d'être  prise  en  considéra- 
tion qu'alors  le  praticien  a  une  double  tâche  à  remplir,  celle  de 
tarir  un  écoulement  des  plus  opiniâtres,  et  celle  de  calmer  les 
inquiétudes  du  malade.  Dans  ces  cas  spécialement  les  prépara- 
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i'ai  également  fait  remarquer,  dans  ce  volume,  les  lésions  qui 
se  rencontrent  assez  fréquemment  à  la  partie  de  Furèthre  située 
derrière  un  rétrécissement,  et  qu'il  n'est  pas  rare  non  plus  d'ob- 
server en  l'absence  de  toute  coarctation.  En  effet,  dans  plusleuti 
cas  d'écoulement  uréthro-prostatique,  on  trouve  après  lamort^ 
survenue,  la  plupart  du  temps,  par  suite  d'une  tout  autre  mala^ 
die,  une  dilatation  considérable  de  tous  les  conduits  qui  s'ouvrent 
dans  cette  région  du  caual,  et  de  plus  de  petites  cellules  creu* 
Sées  dans  l'épaisseur  des  parois  uréthrales;  ces  cellules  s'a- 
bouchent  par  des  pertuis  étroits,  qu'on  ne  découvre  souvent 
qu'en  tirant  la  surface  de  l'urèthre  en  sens  divers.  Dans  quelques 
cas,  la  membrane  muqueuse  en  est  pour  ainsi  dire  criblée. 

On  conçoit  aisément  que  contre  de  semblables  altérations, 
qu'il  est  d'ailleurs  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie, 
tontes  les  ressources  de  l'art  doivent  échouer,  avec  quelque  soiu 
qu'on  les  applique,  et  que  si  le  praticien  peut  quelquefois  être 
conduit,  par  voie  d'élimination,  à  les  soupçonner,  sa  puissance 
n'en  soit  pas  augmentée. 

YI.  Lesmaladies  du  rectum  ontune  grande  portée  dans  la  pnv 
duction  des  écoulements  uréthro-prostatiques.  J'ai  vu  ries  vieil* 
lards,  fortement  hémorrhoidaires,  chez  lesrfuels  ces  flux  étaient 
très  abondants.  C'est  alors  surtout  que  la  matière  c^>uie  en 
assez  grande  quantité  pour  salir  plusieurs  serviettes  ctjaf]ua 
jour.  Les  phlegmasies  chroniques  du  rectum  et  Us»  diflerenU^  UV» 
siuns  organiques  dont  cet  intestin  peut  être  le  hi^'^e»  produisent 
le  même  effet  dans  les  deux  sexes.  On  voit  auisM  chez  Us»  femmi^s 
des  maladies  de  la  matrice  donner  lieu  a  un  «kxiulement  uréthral 
extrêmement  abondant  C'est  contre  la  Umpu  primitive,  sr;it  du 
rectum,  scât  de  l'utérus,  que  le  traiu^ment  doit  alors  ^re  diri{^é« 
L'écoulement,  par  lui-mémet  f>^  réclame  que  l'emploi #les  adou- 
cissants, des  calmanU^,  et  des  yAith  de  propret^';. 

VU.  On  agit  de  même  lorsque  les  flux  unti  la  cr>fivk|uefjr;e 
de  lésions  organiques  du  i-jA  véfti#:al,  de  la  prostat/%  d/;  la  crête 
uréthrale,  des  vésicules  sérnin^l^,  etc.  Dan^  c^  tiitfsn  ra»,  les 
malades  ne  voknt  qnh  I  t^t'^nlHunnàU  que  Ihh  Uuin^  dont  leur 
linge  est  haVi,  ei  trop  de  prétûcUath  len  mWkui,  \iiy\u;±  ce  que 
rixmlilité  <U^,\r^M9UHuU éHXi\iiHÏh  il;  uuX  n:tÀjur.t  le^  détermine 
d  ufie  utMnitfrh  yiritay-.  u  cauur  de  la  u»^\zA\h. 
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Les  écoulements  uréthraux  simples  peaveDt  durer  fort  long- 
temps saus  compromettre  sérieusement  la  santé  générale,  à 
moins  qu'ils  ne  soient  d'une  abondance  extrême.  J'ai  vu  des 
vieillards  qui  en  étaient  affectés  depuis  une  longue  suite  d'an- 
nées, et  qui  ne  s'en  plaignaient  que  sous  le  point  de  vue  de  la 
propreté.  La  même  chose  a  lieu  pour  la  leucorrhée,  chez  les 
femmes.  C'est  sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  praticiens 
modernes,  trop  préoccupés  des  pertes  séminales  involontaires, 
que  le  danger  ne  provient  que  des  pollutions  qui  se  joignit 
aux  écoulements  uréthraux. 

Mais  si  quelques  malades  conservent  impunément  ces  écoule- 
ments muqueux  ou  puriformes  par  les  organes  sexuels,  d'aa- 
tres  en  sont  fortement  incommodés.  La  digestion  est  la  fonctioD 
qui  s'en  ressent  la  première,  et  avec  le  plus  de  force.  Les  trou- 
bles qu'elle  éprouve  suffisent  sans  doute  pour  réagir  sur  les 
autres  organes,  sans  qu'il  soit  besoin  d'admettre  une  influence 
directe  de  ces  écoulements  anciens  et  copieux,  sur  les  diverses 
fonctions  de  l'économie. 

J'ai  dit  que  les  phlegmasies  de  la  partie  profonde  de  l'urèdire, 
avec  écoulement  ancien,  s'accompagnaient  souvent  des  effets 
qu'on  remarcpie  à  peu  près  constamment  dans  les  névralgies  in- 
vétérées du  col  de  la  vessie,  avec  trouble  de  l'excrétion  de  l'urine. 
Je  veux  parler  d'une  douleur  profonde  à  l'hypogastre,  s'étendant 
au  pubis  et  au  sacrum,  et  augmentant  surtout  lorsque  la  vessie  est 
pleine  ou  que  le  malade  fait  des  efforts  pour  la  vider.  J'ai  trouvé  ce 
symptôme  très  prononcé  chez  plusieurs  sujets,  entre  autres  chez 
un  homme  de  trente-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie 
et  de  nombreuses  injections  irritantes  ou  caustiques,  conserva  on 
écoulement  abondant,  contre  lequel  de  nombreux  traitements, 
dirigés  par  d'habiles  médecins,  furent  inutiles.  Lorsque  ce  mt- 
lade  vint  me  consulter,  sa  santé  générale  avait  déjà  souffert, 
et  son  moral  était  affaibli  ;  l'écoulement  était  des  plus  copieux. 
J'ignore  quel  fut  le  résultat  du  traitement  que  je  prescrivis. 

Vlll.  Il  est  un  certain  nombre  d'écoulements  qui  paraissent 
indépendants  de  toute  lésion  organique  de  Turèthre,  et  qui  se 
développent  pour  ainsi  dire  d'une  manière  spontanée,  soit  à  la 
suite  d'un  coït  qu'on  n'a  pas  droit  de  suspecter,  soit  même  sans 
aucun  rapprochement  des  sexes.  C'est  là  une  de  ces  anomalies 
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qu'on  doit  noter,  mais  au  sujet  desquelles  on  ne  peut  tracer  aucune 
règle,  puisqu*il  n*y  a  riendeconstatable,  soit  dans  les  circonstances 
préexistantes,  soit  dans  Tapparition  et  le  développement  de  l'ac- 
cident. En  général,  cette  indisposition  est  peu  grave,  à  moins  tou- 
tefois qu'elle  ne  se  rattache  à  une  lésion  préexistante  de  la  pros- 
tate ou  des  voies  spermatiques.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  que 
j'ai  observés,  l'écoulement  uréthral  résista  à  toute  espèce  de  trai- 
tement. 

IX.  Certains  écoulements  résultent,  comme  je  l'ai  déjà  fait 
observer,  du  rapprochement  de  deux  personnes  parfaitement 
saines,  et  surviennent  quoiqu'il  n'y  ait  ni  vice  de  conformation, 
ni  disproportion  morbide  dans  les  organes  génitaux,  ni  excès 
d'aucun  genre.  On  dirait  que  les  deux  individus  ne  sont  point 
faits  pour  cohabiter  ensemble  ;  en  effet,  d'autres  approches  ne 
produisent  ni  pour  l'un  ni  pour  l'autre,  le  même  résultat.  On  ne 
se  rend  pas  facilement  raison  de  ce  fait  ;  mais  on  ne  saurait  le 
révoquer  en  doute,  car  il  a  été  observé  par  des  praticiens  fort 
éclairés,  et  j'en  ai  vu  un  cas  très  concluant. 

X.  Quant  aux  écoulements  consécutifs  à  d'autres  phlegmasies, 
ils  ne  sont  point  rares,  et  présentent  des  anomalies  fréquentes.  Il 
en  est  de  même  à'I'égard  de  ceux  qui  succèdent  à  quelques  lé- 
sions accidentelles  de  Turèthre,  ou  qui  accompagnent  les  tu- 
meurs, les  excroissances  et  autres  altérations  à  l'un  des  orifices 
du  canal. 

En  1829,  il  s'est  présenté  à  la  consultation  de  THôtel-Dieu  une 
femme  qui,  peu  de  temps  après  une  chute,  avec  froissement  de 
la  vulve,  contre  les  marches  d'un  escalier,  éprouva  une  yive 
cuisson  à  l'orifice  del'urèthre  ;  vinrent  ensuite  des  besoins  d'uri- 
ner fréquents  et  douloureux,  tellement  que  la  malade  ne  pouvait 
rester  une  demi-heure  sans  rendre  l'urine,  qu'accompagnait  une 
grande  quantité  de  matière  muqueuse.  Divers  traitements  furent 
successivement  employés  sans  résultat  Dupuytren,  après  avoir 
examiné  cette  femme,  déclara  la  maladie  dont  elle  était  atteinte 
peu  connue,  susceptible  de  simuler  tantôt  une  affection  calcu- 
leuse  ou  un  catarrhe  de  vessie,  tantôt  une  lésion  de  Tutéms,  et 
capable  de  durer  fidrt  longtemps,  en  donnant  Heu  aux  symptômes 
les  plus  variés.  L'orifice  de  l'urèthre  était  entouré  d'un  gonfle* 
ment  considéraUe,  fongueux  et  rouge;  le  canal  {laraisftait  plus 


5M  MS  iGOCUDOlITS  UftilltADI. 

lai^e  que  dans  Tétat  normal  ;  il  s'en  écoulait,  notammeDi  par  k 
pression,  une  assez  grande  quantité  de  liquide  blanc  et  pari- 
forme.  Dupuytren  prescrivit  des  injections  avec  Teau  de  goudron 
et  des  pilules  de  térébenthine  ;  il  ajouta  que,  dans  an  cas  sem- 
blable, où  le  gonflement  était  énorme,  il  avait  pratiqué  avec 
succès  l'excision  de  la  partie  tuméfiée,  ce  qui  avait  dénaturé  le 
mode  d'altération  de  cette  partie,  et  par  suite  procuré  la  guéri- 
son.  J'ai  vu  plusieurs  cas  d'excroissances  fongueuses  à  l'orifice  de 
l'urèthre  chez  la  femme,  dans  lesquels  se  montraient  de  légers 
écoulements  passagers,  qui  ont  cessé  après  l'extirpation  de  ces 
petites  tumeurs. 

Il  est  facile  de  comprendre,  d'après  ce  qui  précède,  combien 
le  traitement  doit  varier  d'après  la  cause,  la  nature  et  l'aboo- 
dance  de  l'écoulement.  Pour  indiquer  ces  différences,  il  bo* 
drait  passer  en  revue  toutes  les  maladies  auxquelles  il  peatse 
rattacher.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  diirur- 
gien  n'a  point  à  s'occuper  de  ce  symptôme  :  c'est  contre  l'affi»- 
tion  primitive  que  tous  ses  soins  doivent  être  dirigés.  En  suivant 
la  marche  contraire,  qui  est  trop  souvent  et  trop  l^èreidént 
adoptée,  on  a  recours,  comme  dans  le  catarrhe  vésical,  la  pa- 
ralysie de  la  vessie,  rhématurie,  etc.,  à  une  série  de  traitements 
empiriques,  presque  toujours  inutiles  et  souvent  dangereux.  On 
a  vanté  tour  à  tour  les  autiphlogistiques,  le  poivre  cubâ)e,  le 
poivre  long,  le  baume  de  copahu,  l'iode,  les  injections  mucila- 
gineuses,  astringentes,  toniques  et  caustiques,  les  sondes  médi- 
camenteuses, et  enfin  les  courants  d'eau  tiède  ou  froide  [Ij. 
Quelques-uns  de  ces  moyens  ont  parfois  réussi,  soit  qu'ils  aient 
opéré  une  dérivation  efficace,  soit  qu'ils  aient  agi  de  manière  à 
modifier  les  tissus  altérés  par  une  irritation  prolongée,  soit  encore 
que  l'état  morbide  ait  dû  cesser  de  lui-même.  Mais,  dans  presque 
tous  les  cas,  le  succès  est  dû  à  une  sorte  de  hasard,  car  les 
moyens  auxquels  on  l'attribue  ne  le  reproduisent  pas  dans  des 
circonstances  analogues. 


(1)  Je  signalerai  ud  autre  moyen  récemment  proposé  contre  les  écoule 
ments  uréthraux,  parce  qu'il  a  été  cause  d'un  accident  grave.  On  a  peasé 
pouvoir  tarir  ces  écoulements  eu  portant  dans  Turèthre  une  mèche  de  cotoo 
enduite  d'une  substance  médicamenteuse.  J'ai  appris  que  l'one  de  ces  mèchef 
avait  pénétré  dans  la  vessie,  et  je  ne  sais  si  l'on  est  panreiia  à  Teitraire. 
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Itidépè&ddtnmetit  de  l'idcertitQde  du  résultat,  ces  trditeitlènts 
empiriques,  notammeut  ceux  qui  agissent  sur  le  canal  intestinftU 
et  <^ux  dont  l'action  porte  d'une  manière  directe  sur  la  tnetil* 
branâ  muqueuse  uréthrale,  ont  d'autres  inconvénients  noA 
moins  graves  :  les  premiers  peuvent  déterminer  une  affection 
de  l'appareil  digestif,  plus  compromettatite  pour  la  vie  que  colle 
dont  on  veut  délivrer  le  malade;  les  autres  deviennent  souvent 
la  principale  cause  de  rétrécissements  très  difficiles  à  guérir. 

XI.  Quant  aux  écouletnents  qui  accotnpagnent  les  divers  traite- 
ments des  coarctations  uréthrales  et  dont  je  me  suis  occupé  précé- 
demment, ils  ont  été  envisagés  de  différentes  manières.  Les  anciens 
les  considéraient  comme  le  résultat  de  la  fonte  des  carnosités  aux- 
quelles ils  attribuaient  la  majeure  partie  des  rétrécissements  de 
l'urèthre  :  ils  étaient  tellement  convaincus  de  la  nécessité  d'une 
suppuration  pour  que  la  guérison  s'opérât,  que  la  plupart  de  leur» 
agents  curatifs  avaient  pour  objet  de  la  provoquer.  Cette  opinion  d<js 
anciens  n'est  pas  aussi  dépourvue  de  justesse  qu'on  l'a  dit  et  qu'on 
le  répète  encore  tous  les  jours.  D*abord  celuidesmoyensquidét(5r- 
mine  l'écoulement  le  plus  copieux  (les  sondes  à  demeure)  ent  aussi 
celui  sous  l'influence  duquel  la  dilatation  s'o[K3re  avec  le  pluH  de 
promptitude  et  de  régularité  :  il  est  vrai  que  cette  dilatation  ne 
se  soutient  pas,  que  l'écoulement  abondant,  et  la  phlegrnasie  assez 
intense  dont  il  est  l'effet,  ont  aussi  leurs  inœnvénienUi;  mais  le 
fait  de  la  dilatation  prompte  n'est  pas  moins  a^miaut  A'ymUmn 
que  certains  rétrécissements  longs,  durs  et  <:alleux,  qui  ru;  sont 
accompagnés  d'aucun  écoulement,  ne  guérissent  pas  [lar  la  dila^ 
tatlon,  et  qu'il  faut  les  inciser. 

C'est  sous  rinfluence  d'une  surexcitation  (d  d'un  travail  rriolé- 
culaired'absorptîon,  que  parait  avoir  lieu  la  font^;  du  imn  rf^frinAit 
qui  constitue  les  nodosités  ou  les  viroles,  et  qii^  s'o|>ére  le  rtditnr 
de  Vé\zsùciié  dans  les  partî«$  qui  étaient  le  i^iége  de  oja  ^\ikf aiuHîik, 
Or,  ce  travail  s'accompagna  d'uo  écoulern^it  r^rutM  suivant  fe 
moyen  caratif  mis  en  u&age,  mats  qui  concr/urt  a  ^uUUfr  le^iiirur^ 
gien  dans  le  traitement  ;  car  lonqo^  cet  écoul^riefit  tM  tr^/p  f*/H»^ 
sidéral4€r,  il  iXAirusat  ie  mieiiùr  la  dilalatîr^i  ^  et  qu^Ujti^À 
ménoe  de  la  m»peodr«. 

J  tfi  TU  d^  <aèdafrt  levjo^  rér»ak»M»t  était  h  f/^^ix,  ei 
le»  aoe»l«uU  qyi  itt^jut^èiçsèieut  û  grair^^,  qu'où  dttt  té%^M»0:f^ 
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pour  longtemps  à  l'emploi  de  tout  moyen  dilatatant.  Dans 
ceux  qui  sont  moins  graves,  je  le  répète,  il  suffit  de  procéder 
d'une  manière  plus  lente,  de  se  servir  de  bougies  moins  volumi- 
neuses, et  de  mettre  un  ou  deux  jours  d'intervalle  entre  chaque 
introduction,  pour  modérer  la  phlegmasie  et  l'écoulement  qui 
en  est  le  résultat.  De  même,  la  diminution  et  la  cessation  de  l'é- 
coulement, lorsque  la  dilatation  touche  à  sa  fin,  sont  un  signe 
de  guérison  prochaine  ;  mais,  dans  beaucoup  de  cas,  celle-ci  n'est 
complète  qu'autant  que  l'écoulement  se  tarit  entièrement  peu  de 
temps  après  l'emploi  des  dernières  bougies. 
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